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PR EFAZ10KB DEL TRADUTTORE 



Ai, LA PRIMA EDIZIONE 



Mi sono convinto clic il metodo ipodermico ili ammini- 
strare i tarmaci oltre di essere lo strumento del Fisiologo 
sperimentatore e del curioso Fa ri micologo, sia diventato oggi 
una seria e spesso necessaria pratica del .Medico. V, lo sviluppo 
clie queste metodo lia ottenuto nei pochi anni ma tramontati 
da Wood a noi crede dimostrino sino all'evidenza il mio 
j eusiero. Ne oggi si può rimanere contenti a sapere sohunen- 
le siringhe ipodermiche, la tecnica della iniezione e simili no- 
tizie, ma invece bisogna, a mio credere, entrare nel campo 
della Clinica, vedere quali morbi sono stati guariti e quali 
altri possono o debbono eurarsi con la iniezione ipodermica 
di questo o dì quel far iliaco. I giorni nostri mi permettono 
anzi mi obbligano u ripetere, che hi. ricetta olficiuale o magi- 
strale non è mica il solo mezzo, col quale il Medico debite cu- 
rare il suo infermo , e ciò è una delle conseguenze di questo 

logia,. Un consiglio igienico o dietetim .seima ta mente dato 
all'infermo é spesso tutta la sua cura. 

lo nel volgere in italiano questo pregevole lavoro del Pro- 
fessore Enlenburg ho avuto proprio lo scopo di rendere più 
familiare tra noi un metodo terapico noto , è vero, a tutti 
i Medici ma j oco adoperato per false interpetrazioni. Molto 



IV PREFAZIONE TEL TRADUTTORE 

bene trattata è la parte generalo dì questo libro, ma si stu- 
di! con attenzione la speciale, e non si può- non rimanere 
maravigliati della letteratura terapica ipodermica per aleuti! 
morbi. Ne dicasi che la iniezione ipodermica del farmaco sia 
un lusso di cura , che la via intestinale non e, ne dev' es- 
sere la unica vera porta di introdurre i farmaci nelT orga- 
nismo. E quando questa letteratura sarà il più possibilmente 
ampia , quando quel farmaco , usato mille volte ipodermi- 
camente contro quel morbo, avrà dato costante il felice ri- 
sultato, la illazione sarà che la Terapia ha guadagnato con- 
tro quel morbo il migliore rimedio diventato ottimo colla 
«sperimentata via di amministrazione. 

( E qui prego fcutt'i lettori di questo libro ad essermi cor- 
tesi del dono delle loro serie osservazioni cliniche intorno ì 
morbi da loro trattati ipodermicamente, perchè mi gioverò 
di questa bibbliografia , e così dopo un lungo lavoro anali- 
tico possiamo sintetizzare, e dare al capitolo della Eavoli- 
podermia il vero posto, che gli spetta in un libro di Te- 
rapia ). 

Dall' altra banda niuno può negare a se stesso, che il me- 
todo ipodermico oltre 1' azione generalo aspiri alla locale e 
là dove può il Medico toccare questa meta, egli vale quanto 
il Chirurgo. In una prefazione non posso svolgere ampia- 
mente i concetti qui toccati di volo, ma non mi taccio dal 
diro che il metodo ipoilermir.o ha ottenuto nel libro del Prof. 
Eulenburg la duplice base che ancora non aveva, cioè, 
la fisiologica e la clinica. 

Del libro che ho scelto per il mio scopo non dirò uem- 



lessore Eulenburg il premio fra tanti altri, che vi concor- 
sero. E un lavoro profóndameli!.!: meditati!, seriamente scrit- 
to e pieno di utilità clinica. È , per dir breve , degno del- 



l'Autore delle mainiti e funzionali del sistema nervoso (1). 

lo mi sono fatto ardite uggiumiere ora con le noto nume- 
rate ed ora con tratti chiusi fra parentesi qualche nonnulla, 
non perchè il testo ne avesse avuto bisogno ina por mag- 
giore conferma del concetto testuale. 

Mi sono studiato tradurre a mio modo , cioè conservare 
i eilclmeu te il pensiero ilei l'Anton.', ed esporlo chiaro so non 
con forme nitide italiane. E mi permetto non dubitare di 
aver toccato questa meta, perchè il Prof. Eulcnburg, 
non ignaro della lingua italiana, mi dirige gentilmente dopo 
letta tutta la mia traduzione la seguente lettera. 



Caro sig. Professore 

Ho Iella con gran piacere la continuazione della vostra 
traduzione, e la trovo (come il principio) diligcntissìmi ed 
esattissima in ogni riguardo. Approvo similmente tulle le vo- 
stre addizioni e note, e volentieri vi dò f autorità dì pub- 
blicare questa mio giudizio. 

Sono con perfettissima slima ed affetto. 

Berlino 22 Giugno Ì872. 

ì>: A. Enlenbnrg. 

Al Signor 
Prof. Giuseppe Ria 

Napoli 



|1) Or «onci pmhi mesi il Prof. Ealeaburg li* pubblicalo ; « Lì 
mainiti? funzionali Jet sistema nervoso». Opera hit tu originale nel 
suo concetto patologico e superiore ini ugni lode. 
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PREFAZIONE DEL TRADUTTORE 

ALLA SECONDA EDIZIONE 



Pubblico in feconda edizione la mia traduzione dui pre- 
gevole libro del eh. Prof. Eulenbuew , La Iniezione ipoder- 
mici dei farmaci. La prima edizione fu in brevissimo tempo 
esaurita in Italia, ed io avrei dovuto già da tempo dure alla 
stampa questa seconda, su per varii ed involontarii acci- 
dt'uti non avessi dovuto per oltre un bieouio ritardarla. 

Essa fe riveduta (posso così dire, perche la è di prossima 
pubblicazione ) sulla quarta ed ultima edizione dell' Autore, 
la quale, ideatiea alla terza, b molto ampliata rispetto alla 
seconda, che mi servi di testo par la mia traduzione. Io da 
mia patte ho posto il meglio che poteva per essere fedele 
traduttore da una parte e dall'altra scrittore italiano. 

11 testo non ha lacune, e le addizioni e note mie non ser- 
vono per colmare queste, ma per esprimere mìei studi! ov- 
vero opinioni. 

Ilo creduto l'are cosa grata ai cultori medici miei conna- 
zionali ed allo stesso Prof. Euiknbuwj coli' aggiungere la tra- 
duzione di un lavoro monografico del Prof. Levinstein ■ La 
Manin morenica., È fatto con somma cura, con serietà e 
con utile pratico. È uno di quei lavori che si fanno leggere 
con piacere e con profitto. 



7-ione. Ma volendo pure mostrare l'affetto e la stima che nu- 
tro per amici tosi puntili e per Proli'.- su l'i cosi valorosi, predai 
per questa traduzione il signor Fkancksco Si kxiai.i, giovane stu- 



diosisaimo della mia scuola di Clinica e di Terapia , ed a me 
molto caro per i suoi pregi intellettivi e morali. Questi ha 
saputo tra le sue non brevi occupazioni senlastidie trovare 
uti tempo per ima traduzione fedelissima nel concetto per 
quanto corretta nella dizione italiana. 

Io non ho potuto per ragioni tipografiche conservare in- 
tero tutto il testo del Levinstei\, poiché solamente nella parto 
delle storie cliniche ne ho lasciate intere alcune impor- 
tanti, e delie altre ho dato il semplice resoconto. No ho, 
Incendo questo, alterato il concetto capitale dell'Autore, 
perchè questi nella prima parte, rimasta intera, espone dot- 
trinariamente i suoi convincimenti sulla mania mor Unica , 
nella seconda poi ha voluto con ogni diligenza ed anche con 
lusso esporre tutte le storie cliniche, dalle quali sono S bit e 
quasi dedotte quelle sue opinioni. Qui In) cercato di guada- 
gnare alquanto di brevitii senza tradire lo scopo dell'Autore. 

Io sento il debito di rendere qui grazie pubbliche ed af- 
fettuose all'egregio Speziali in nome mio e dei miei chia- 
rissimi amici, l'er ino poi aggiungo, che il gentile pensiero 
di offrirmi il suo primo lavoro e un palpito del suo cuore 
giovanilmente nobile e non un merito del mio modesto mi- 
me. Egli ha voluto con questo suggellare un affetto sacro, 
perchè nato e nutrito nella scuola, cui amo sempre d'inef- 
fabile amore, e rispetto sempre con religiosa devozione. Come 
tale io ho a cuore le primizie dei suoi lavori medici , gli 
sono grato , traggo da lui e dalla scuola un momento di 
nobile orgoglio, e mi auguro siagli questo mìo sentimento 
arra di gloria, che larga e intemerata gli piova più tardi 
sul capo , quale frutto di onorevoli stndii. 

Napoli, Gennaio 1882. 



D.' 6. Bin. 



PREFAZIONE DELL' AUTORE 

ALLA ['RIMA EDIZIONI-: 



Tre lustri or sono pnleiasi eoo min certa verità memire laorenlo, pcr- 

p.issu progredita la parie sua varamente curativa , ia Terapia , e gli 

anli'sijic i dì 1 1 li s. 1 l . pessimismo, [tri ijimli min è rimi penuria in ogni 

epoca medica, volevano non pure ia staziona rictii ami il suri ri tarmi 
alle epurile testé tramontate, ma sì querelavano perchè siri ruderi d'ima 
già logora terapia non cadesse compiei. imenie abbattuto il nuovi) edi- 
lizio, die SÌ trinaia di erigere. I)„ r ^i questi lawlarores Itaiporìs adi e 




sì Itile ma cimi in mi si compie in Inllo il campo ib'll:i Terapia per elevare 
questa supra una itasi- Irrita razionale di osscn a/ inni fisiologiche e l'U- 
nirli e , noi duelliamo accettare in Ofini disciplina spezialo una serie di 
aci|iiisti terapici impnrtaiili per non dire classici , si clic mai non 51 
é vista in altra epura della mediciiiii una più luuiin.is.il orìgìnalila ed 

gressn Icrapenlini ( inorili degli oceani ili senso, della cute, delle vie 
respiralnrie . dei imisculi e ilei nervi ce.) quivi noi iroviamii slahili- 
I11 e caratterizzato mediante una piena premura a' tempi nostri desta- 
rsi per sludii più completi eil attuala con abbondanti rinredii, i|iieslo 
fatto, cioè ìotaìatart la terapia ««//' orjruio mululo , il clic assicura 
all'opera medica un sottostalo incolume ìnnnanii al procelloso variare 

Li terapia locale è gloria della nostra generazione medica, ed in essa 
si fondano le sperarne avvenire. E noi facciamo voli al ciclo, perchè 
una bussola duce non pure dell' occhio del Medica, ma eziandio del ri- , 
medio 0 dell' is tramenio nei profondi cavi per fare visibili all'occhio 
ed alla mano le ime latebre del corpo, sia il simbolo vero della fulura | 
Terapia, e sia la luce di una esalta diagnostica per cercare e distrug- 
gere il nemico nella sua propria sorgente c non, come per lo innanzi, 
in un terreno neutrale. 
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PREFAZIONE DELL'AUTORE ALLA PRIMA EDIZ. IX 

lo lio voluto ricordare quesle idee si perchè I' ugge Ilo di questo li- 
bro la Iniezioni ipodermica ilei farmaci è una parie della Terapia Io- 
pira, si perchè giusto l' alitine topica sui aerri funzionalmente turbali è 
quella, alla quale il melodi) ipodermico deve la sua origine e la sna 
più classica applicazione ( per non dire 1» unica). Dirò poi brevemente 
della origine, dello scopo de! mio lavoro e del suo conlenulo. 

Da leoijio ho inteso l'animo s studiare l'uso ipodermico dei farmaci 
domandando spesso a ino medesimo, perchè un metodo tonto lodevole e 
per la sua semplicità tanto facile ad ogni Medico non goda una me- 
ritala generale conoscenza. La lunga ignoranza del metodo e la poca 
fiducia che ne hanno i Pratici mi pare dipendano da due cause , 
cioè , da una banda la mancanza d' una esalta base fisiologica die sta- 
bilisca scienti Reamente i vantaggi della iniezione sugli altri metodi te- 
rapici , dall'altra la notevole mancanza di speciali indicazioni terapi- 
che per l'uso ipodermico di alcuni farmaci. La prima , cioè, l'ele- 
mento fisiologico del metodo fu dagli Autori snpcrficialmeole o nulla 
studiato , cliè si accettarono così alla buona certi vantaggi del metodo 
come chiari da se alesai o dipendenti da equivoci risultali terapici sen;a 
cercamo una precisa dimosl razione. D'onde veniva che oltre a non 
aversi indicazioni precise terapiche su esperimenti relativamente pochis- 
simi di alcuni Autori, non si aveva poi un materiale tulio riunito nè 
un lavoro in cerio modo- completo. 

Per tulio ciò il teorema proposto dalla Società medico-chirurgica di 
Ilufclaad V anno 1863 « Modo di azione ed mo dtlle iniezioni ipoder- 
miche determinali con sperimenti fìiiotogici e clinici » mi fu di grato 
impulso ad allargare la periferia dei mici esperimenti, per quanto mi 
permettevano il tempo c la occasiono , olire i limili da principio im- 
posti a me slesso. 

Cosi nacque il prosente lavoro che ottenne I' approvazione di coloro, 
al giudizio dei quali fu da principio destinalo. Se io abbia con esso 
toccato veramente, corno mi sono studiato, la mela di raccogliere i ri- 
sultali finora ottenuti e di empire le lacune già esistenti , lo decida- 
no coloro ebe hanno inlcrosse pratico o teorico per l'oggetto in pa- 
rola. Qui intanto mi è forza ricordare alcune cose che interessano la 
indole del lavoro. 

Quasi tulle le osservazioni terapiche e molte della storie cliniche sono 
lolle da infermi curali in Clinica , il resto ì> di altri, o della pnliclì- 
EnlonijBiB. — Rià. ti 
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nica , o della pratica privala. E siccome i casi della prima categoria 
godono , come ognuno sa , ilei bene di una più pura e più vcriliern 
osservazione, cosi io non mancai concedere loro un peculiare valore. 

Per quel elio riguarda le slorie clinidio io li» credulo necessaria la 
minuziosa descrizione dei singoli casi, solo quando l'azione delle inie- 
zioni dovea per le individuali condizioni avere una peculiare miidilìca 
e c arai (ere , mcnlro quando le non passavano olire un'indole stereo- 
tipa nè muovevano per il loro decorso alcun reale inleresse, allora io 
non ne Lo riferita alcuna, scndomi contentato di ricordare sommaria- 
mente il numero e la natura dei casi tenuti in cara. 

La letteratura fu seguila col maggiore interesse possibile. Alcune dis- 
sertazioni (specialmente i giornali a Ira aieri pubblicati per il passalo ) 
sventuratamente non mi erano noie nel loro originale, e di queste Ito 
potuto riferire solo in compendio e per notizie annuali. Il ritardo della 
slampa del libro è avvenuto, perchè ho voluto non trascurarvi del pari 
le osservazioni proprie e di altrui, olire una serie di supplementi ne- 
ecssarii e connessi al lesto. 

In tulio il complesso e nel risultali delle mie esperienze Ilo creduli) 
essermi tenuto affatto lontano dallo scoglio della unilaterale c intem- 
pestiva raccolta, o di parteggiare per I' oggetto di questo lavoro elio 
io! è certamente a cuore. Mi sono ollremodo studialo giudicare gli eC- 
fetti terapici nella loro nudità, ed ho prescelto cadere meglio nello scet- 
ticismo anziché glorilicare il metodo mercè illusorie seduceoli novità 
vestile di un fanatismo mezzo ributtante e semiserio di molli Autori 
contemporanei. 

Grcifswnld, 15 Febbraio 1SG5. — ]).' A. Enlonunrg. 



PREFAZIONE DELL'AUTORE 

ALLA SECONDA EDIZIONE 



Quantunque siasi dovuta fare una sei-urula udizione ili l[ih'kIi> lilir.j 
appena caduto un anno dalla prima , non ho mancalo però di rive- 
derla e rifarla in parecchi luoghi, il che vedesi non solamente con 
un paragone fallo alla sfuggila, ma in ogni singolo capitolo si vedono 
proprio le varianti fattevi. Lo sguardo storico, la lelleralura ed il ca~ 
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pilolo della irenica operali va oon pure hanno tulio il moderilo, ma sono 
siali emendali e completali con la possibile diligenza anche in quel clic 
rignarda l'antico. Il capitelo quarto ( assorbì ine n lo ed eliminazione ) 
è slato arricchito di numerosi esperìmenli nuovi , dei quali è sialo 
pure miglioralo il quinto [azione locale). La parie speciale parla di 
molti rimedii nemmanco nominali nella prima edizione (Codeina, Da- 
ti] rin a , Fisosligmina, Colchicina, Calomelano, Bromuro potassico ec), 
ed altri crnnati in quella sono stali qui più ampiamente sludiati, per- 
chè di loro si i conosciuto molto allro ( Narceina , Nicotina, Subii- 
malo ee, J ; c quelli altri prima c spesso adoperati ipodermicamente 
Don anno polulo non avere le loro modifiche. In qual modo complessivo 
essi abbiano partecipalo al nuovo sviluppo , viene specialmente dimo- 
strato dai Capìtoli dell'Oppio e Morfina, dell' Atropina, della Stricni- 
na. , del Curaro e della Chinina. La foga , dirci , del torrente casui- 
stico che quasi ogni giorno straripa con lode vii supplementi ha fatto 
inevitabile il maggior volume del libro, al quale amando io di dare 
limili j più angusti possibili, mi sono studialo cancellare molle storie 
cliniche antiche e conservare lo osservazioni straniere e proprie , mi- 
rando alla brevità ed alla economia delio spazio più che alla pedante- 
sca e spesso noiosa prolissità di tutti i dettagli. 

E qui colgo opportuna la occasione di rendere grazie infinite e sensi 
di sincera e profonda gratitudine verso coloro, i quali con discussioni 
su Gazzelle od oralmente o per lettera mi hanno mostrala la loro be- 
nevolenza avendo in lai modo clììca ce niente contribuito al miglioramento 
di questa nuova edizione. E senza questo aiuto cosi largamente ed ina- 
spettatamente ricevuto da ogni banda mi sarebbe sialo a mala pena 
possibile in un tempo relativamente breve, e fra mollo allro occupa- 
zioni di professione , compiere quello che ho fallo. 

Per quel che riguarda II non piccolo numero di errori tipografici 
sventuratamente rimasti io chiedo una venia, perchè la mia lunga di- 
mora in terra straniera, e poi il richiamo sotto le armi mi hanno ob- 
bligalo abbandonare ad altri la correzione d' una buona pirtc del li - 
hro. E soprammodo mi duole di alcune trasformazioni di nomi come 
ò avventilo di Ruppaner scritto in parecchi fogli Ruppautr, pel quale 
egregio Collega io sento tanta slima per avere introdotto e diffuso il 
metodo ipodermico di là dall' Oceano , in New- York. 

Berlin, Settembre 186G, — D.' A. Eulenbnrg. 



XII 

PREFAZIONE DELL 'AUTORE 

ALLA TERZA EDIZIONE 



Questa terza edizione o così completameli le riveduta ed ampliala che 
la si può dire tutta nuova. Cib è venuto dall'avere raccolto colla mag- 
giore integrità i lavori più importanti propri e d" altrui por attenere 
iu tal modo uno specchio fedele dello stalo presento della terapia ipo- 
dermica soma oltrepassare i limili della edizione procedente. A questo 
scopo non si polea giungere senza abbreviare il testo procedente, e senza 
cancellare molle cose superflue e specialmente le storie cliniche poco 
utili. Mi convinsi per siffatte canrcllatorc , perchè trovai la inutilità 
e forse la superfluità di alcune Bolide , le quali so prima erano per 
il pratico una guida opportuna , oggi non erano più tali. 

Quelle osservaticeli sommarie o dettaglialo !c quali non hanno alcun 
distintivo , furono da me raccolte nella Policlinici medica universita- 
ria di Berlino e nella Policlinica generale berlinese o nella pratica 

Il catalogo della letteratura della edizione precedente è alato prose- 
guito lino all' unno 1875. Ho dubitalo se cancellarlo allo inlutto. 

Nella correzione di questa edizione mi ha moltissimo aiutato il mio 
amico Dr. P. GuUmam in Berlino con suo grande sagrilìcio. Ed io 
gliene rendo qui pubbliche e sentile grazie. 
Grcifswald , Agosto 1875. 

D. r Albert Eulenbnrg. 
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PARTE GENERALE 



CAPITOLO L 
Cenno storico. 



Sarebbero invece più vicine al concello nostro quelle che si ilicono Inie- 
zioni sotlosiorose, solloiniicosu , pniimdiimali e wa. Ilcztik vorrebbe sì di- 
cesse flennenehyjis o Dcnnachisi, perdio la 6 una parola più breve dell'al- 
tra ■ Iniezione ipodermica. » Ma l.-'.li ■n.-Lo- ioLizncr.ic pailando corrisponde 
al concetto di Infusione ipodermica, la quale si adopera ai giorni nostri come 
un melodo curativa che, rivoler r.-.U: parlando, si allontana dalla iniezio- 
ne (v. Cap. Si). Schivanti usa la parola Ipodermazia. Ilia preferisce la pa- 
rola EnvoUpodermia da <w6t*ì» in 

La Iniezione ipodermica è un metodo |1) nuova, nato all' orizionli; me- 
dico da circa un ventennio, ma è così legalo a certe vetusto pratiche di me- 



li) feritore nnn si * d.u, la pene di citare or» parola udori frate* fmti puree 
dtfortn per indicare la dottrina u l'arie galli iniulni fpodarralcht . i 'Inerenza di 
noi ebe spessa pria di comporr* un libro gii pensiamo ari una voce itilo. greci, o oc 
formiamo ipC65iv.im<j ilclLc vrr >t:i[ui[ininli I Verno r.jih aiju-lrio-i di etimologia gre- 
co nella lErnunologii medica nnn mancherò ricordimi qualcun! elle mi e passata prr la 
menu io leggendo Ili, (ii,riiidermnlircit« imitilo» in ein dr/iana ecc., come sareb- 
bero le jiarole: rJoi^'pwf«rWojiti ( Domina delle Inien'onl ipodermiche coli tra- 
Enlonlinrg. — Bla, 1 



Tulli i metodi qui complessivamente riuniti hanno di comune che il luogo 
di applicazione dei farmaci e sempre la cute, e solamente la profondità dello 
strato cutaneo destinato allo immediato contano del farmaco e la sua più 

0 meno grande lontananza dalla epidermide coslìluiscono le differenze, e de- 
terminano i relativi vantaci ili ciascuni di essi. V, jmirliè nella cute distin- 
guiamo dall' esterno all' interno tre strati o piani , cioè la epidermide , la 
cute propriamente detta ( Si f/ ia ) ed il tessuto connettivo sotto-cutaneo, così 

1 metodi suddetti si possono dividere in Epidermico, Endermico , ed Ipo- 
dermico , senza dimenticare che ciascuno di essi avendo nella esecuzione 
certe varianti, queste aumentano da parte loro il numero dei metodi. 



( 1 comuni tegumenti si rnmpimgnnn, come c noto, di (re sfrati ana- 
tomici ben diversi fra loro per struttura, per vascolari là c quindi per 
facoltà assorbente. 

Il primo strato o Epidermide suddiviso in tre piani secondarti, mucoso. 
Incido e corner), si compirne est In sì va me ole di cellule cementale ria una 
sostanza amorfa a sululiilc negli alcali concetti rati, slrnliticatc in più or- 
dini le une sulle altre, essendosi le più superficiali cangialo in squa- 
male prive di nucleo e con aspello corneo, l.a spessezza della epider- 
mide oscilla tra 0,04"' — ad 1"' ed anche olire [Byrll). Essa 6 do- 
vunque indolente ed insanguinante, quindi priva di vasi e di nervi, 
trasparente, bianco-gialliccia e pergamenaceo. 

Jgrmio fintatone ipodermici) e simili, accomodale sulte greche ij4tll, fnfMffo, òro, 

6 di riferire quanto a loro spella di tecnico c di domini™, donde la Envolipodermia 

cationi i|Podfrmira o Ipodermoii", che mi pere egli no'l ilice) dorili da rie, ttf/i*, 
t Zio o Cen (lo medico}. E marmine l'è una panili che non mi dispiace per la sua 

faccio alcun' altra medicai io ne olire li iniezione? Iniezione ipodermica o Envolipoder- 
mil gii dicono allo e luogo che sono il tulio del niclndu ipodermico. Msdictuions ÌJJ0- 

rieim.'iM o Illuder ìi.i dicono solamente il luogo ove li [.colica uni (tualiiasi medici- 

lionc, non esclusi tra le aliti l' ago- puntura. — Ria. 
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inni una facillà di vero assorbì me Dio organico, chè nella sua spessezza 
manta ogni spazio ove compiersi il fenomeno ili capillarità , nè vi si 
Irova il liquido die favorisca i fenomeni osmotici. L'epidermide è un 
indumento che ritarda le funzioni assorbenti degli strali sottoposti, e seb- 
bene non possa dirsi ch'essa ostacoli in modo assoluto l'assorbimento 
traverso la cute sana ( chè da una banda la s' imbeve e si lascia tra- 
versare, come ogni altra membrana animale, da molti liquidi e gas, 
dall'altra questi liquidi o sostanze untuose possono penetrare per capil- 
larità o per esterna pressione nei canaletti glandolari clic la perforano), 
pure gli è indubitato che, massime i suoi strali più superficiali (corneo 
e lucido), si i>[i|i. inclini .rii.'r^icaiiiiTilf! jill'iisMirliìrtimiiu in parola. 
Il secondo strato o /ferma è una membrana contesta di densi fasci di 

coi primi. Numerosissimi vasi arteriosi e venosi s' intrecciano in questa 
membrana e vi compongono verso la superlicie opidermoidalo una re- 
ticella a strette maglie, dalla quale si slaccano anse clic ascendono nel 
centro delle papille ( roicofari ) dello quali ù irta la superlicie. Una du- 
plice reticella di linfatici capillari, superficiale o profonda, si trova ezian- 
dio nella spessezza del derma, entrambe comunicanti fra loro. La su- 
perficiale, die ha più strette maglie, sì prolunga sino allo esterno delle 
papille più voluminuse ( Sappty I, o manda un vasellino centrale a fondo 
chiuso nelle papille medesime ( Teichmana). 

Le condizioni per 1* assorbimento venuso o linfatico nel derma sono 
favorevolissime, o solo la impossibilità di denudare ojjolulomenfe la su- 
perficie esterna del medesimo dalla sovrapposta epidermide e la impos- 
sibilità di poter iniettare un liquido a meno la rnmpago stipala di que- 
sta membrana, ostacolano praticamente la rapidità e la intensità dello as- 
sorbimento che in questo strato dovremmo a>ere massimo. La carta bì- 
bula caustica e il vescicatorio uun tolgono la epidermide per lasciare a 
nudo la superficie esterna del derma. 

Sei connettilo sottocutaneo 0 Insule erlluhnd<poto ipodermico non si 
trovano ne sirene reli arteriose e venose proprie ni> dimostrabili reti- 
celle linfatiche somiglianti per forma alle dermiche, ma numerosissime 
e sottili diramazioni vuscol.n i '^ui^iic ji.'n ch-i-ìjih) quesiti tessuto e vanno 
nella sua spessezza a circondare di una rete capillare le zolline adipo- 
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4 CAPITOLO I. 

se, i bulbi dei peli c i gomituli gin li (luta ri. Inoltre le lacune o spazietli 
intersliziali di queslo lesi u lo , rome quelli del connettivo ingenerale, 
se dobbiamo credere agli studi] di Hit e dei più rccenli Istologi, deb- 
bono considerarsi quali origini dei vasi linfatici. Quest'ultimo fatta e 
il camallo quasi immediato tra il liquido iniettalo in queslo tessuto c 
i vasellini venosi clic lo percorrono, spiegano abbastanza chiaramente 
quanto mai rapido e Intenso debba essere l'assorbimento ipodermico. 
Il liquido iniettato non solo introdocesi forse direttamente in un sistema 
di lacune che rappresentano l'origino dì un genere di vasi, ma va a 
bagnare la esterno sopernVi.: dei ^i.cliini -ii^nìirnì. ove nirre un li- 
quido dì propricl.ì DSmniiilie liti dirti' remi da quelle dello iniettalo. 

Tulle queste condizioni usio-anatomìche del nostro comune tegumento 
spiegano la grande varietà di asservimento del triplice metodo cutaneo, 
ed io lio voluto qui ricordarmele, perché le sono il solo fondamento di 
quanto sarà detto più lardi, sema credere di aver falla l'Anatomia e 
la Fisiologia dello cute]. — Ria. 

I. Metodo epidermico. 

I farmaci sono posti a confalo della epidermide, nonnate ed intatta, la 
quale forma di applicazione è untira ([umilu la medicina istefsa. I bagni, i 
fomenti, i cataplasmi, gli unguenti, i liiiinu.'nli e simili Lmpartengono a que- 

allo scopo locale, ma del pari a quello di produrre degli effetti su lutto 
I' organismo. In questi ultimi tempi si distingueva, a seconda che il rimedio 

(inalavi, in metodo epidermico ed in ialroleliico o onatripsofooico. Dì que- 




flnavano sulla cute credendo che in lai modo essi erano gin mezzo digesti 
ni;ll';i[i]i!ifsrli nll' oi^ariisjiiii. / MaWilj Ci:-ì»ioico 1. Forgel raccomanda spe- 
cialmente la slrofìoazione nel cavo ascellare /Masctoliatrief; Wardrop sulla 
lingua e sulle gengive |!|. Finalmente fflencte ed Hasseastàn invocarono 
l'aiuto della corrente elettrica costante per trasportare i farmaci dalla cute en- 
ir:> il corpo i Ajipud;; '(ij.c ya'viiiiica o metodo terapico eiellroddimea/. 

Per rimettere in onore questi sludii bisognerebbe accettare il passaggio 
iodico elettrolitico fatto da liner in Vienna 1 1HG9 ). Ma gli esperimenti di 
iìriicfcner, di Vltymcmn, di Fieier, di Ossikovisky di altri e miei armo di- 
mostralo che non fi possibile spingere una corrente di iodo entro il nostro 
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organismo col metodo di Beer. Invece è stala dimostrata dagli ultimi e in- 
teressanti esperimenti di II, Munk la possibililà d'introdurre nel corpo varìi 
liquidi medicinali (ioduro potassico, chinina) merco l'aziono attaforìea della 
corrente galvanica. 

La grave quistione , se nel metodo epidermico possa avvenire l'assorbi- 
mento dei farmaci applicati sulla cute sana, a stala recentemente l'oggetto 
di molte pruova esperirne n tali |non ancora definite). Io peri debbo al pre- 
sonte rinunciare di estendermi in minuti particolari su questa interessantis- 
sima quistione, e contentarmi dei risultali per ora negativi. 

Anzitutto È stalo oggetto di moltissimi esperimenti l'assorbimento di ele- 
menti essenziali sciolti dall' acqua o nel!' acqua in bagni prolungali parziali 
o generali. L'assorbimento dell'acqua fu costatalo da Young , Collard de 
Marligny, Itiaddeii, Berthald, Eichberg, Buriau, TViileniin ed altri, i quali 
osservarono l'aumento di peso nel bagno, mentre Currie, Seguin, Klelzinsky, 
Folk Paula!, Lehman ed altri si dichiararono di oppoilo avviso, cercando di 
spiegare l'aumento del pese per il gonfiamento della epidermide a causa 
della imbibizione, ovvero lo negarono afTallo. Spengler |e dopo lui Ditlerick, 
Cheoalier , dArtet, Petit ed altri) osservò il primo la neutralità o alcali- 
nità dell'orina (prima addai dopo i bagni alcalini, ma la conclusione de- 
dotta di un riassorbimento degli alcali fu poscia fiaccata dagli esperimenti 
di Durian e di Zùlter, i quali dopo i bagni prolungati di qualunque sarta 
(anche aggiungendo acidi minerali} videro costantemente diminuire l'aci- 
dità dell' orina. Tra le altre sostanze si esperimento peculiarmente lo ioduro 
potassico, il sale amaro, i sali marziali o mercuriali, la belladonna, la di- 
gitale, il rabarbaro, la curcuma, ecc. Altri molti espcri mentalo ri {Bradner, 
Stuart, Westrumb, £ei.tuchner, Wedekind. Seiler, Fìcimis, Bonfils. Kit- 
terich, Ahlefeld, Willemin, Delore , Rosenthai , Balie . Walter) si fecero 
partigiani dello assorbì un-iil» di; Ih; suddette Mi.unue, rtifjulrt; altri autori non 
meno numerosi {Ktelnnìky. Arneth, Zieekauer, Lehmatm, Renecke, Du- 
riau, Parìteot, Bruirne, Zùfear] lo combatterono. Dopo i numerosi espe- 
rimenti di Dfinnrqiiay coi bagni di ioduro potassico S stato dimostralo il 
passaggio di questo nelle orine probabilmente per assorbimento compiuto 
dal prepuzio e dal rello od anche dalla mucosa vagioale. Le asserzioni di 
Teissier dimostrano che eziandio grandi quantità di sostanze tossiche | S 
chilogrm. di arsenilo di soda; 300 grani, di subblimalo | possono versarsi 
nel bagno senza che stasi manifestalo alcun fenomeno di assorbimento. Ad 
ogni modo egli il naturale il credere, che l'assorbimento nel bagno sia per 

di linimento e di unguento, poiché anche gli oppositori dell'assorbimento 
cutaneo debbono ammetterò, che dopo le frizioni dei suddetti rimedii me- 
dicamentosi ed anche dei tossici si osservano degli eflelli che non possono 
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spiegarsi se non con l'assorbimento più o meno ricco ili quei farmaci. (Vi- 
da! , Anderseck , Hamburger osservavano una idrargirosi mortale dopo lo 
strofinazioni del mercorio in forma onguenfacea |. Del meccanismo di que- 
sto metodo hanno cercalo dare una spiegazione i moderni e la meno dub- 
bia pormi quella di ZUhcr, a sentenza del quale • non avviene una diffu- 
■ sione delle sostarne solido o sciolte nei liquidi traverso la epidermide in- 
tatta , > la quale rimane i in pene Ira bile a tutte quelle sostanze che non vi 
agiscono alterandola chimieamenté o meccanicamente. Ogni assorbimento 
che muove dall'esterno viene solamente eseguito dalle glandolo cutanee c 
perciò esso È nella ragion diretta dello eccitamento di queste. Una irrita- 
zione meccanica, una temperatura più elevata c molte sostanze volatili (al- 
cool, olio di terebinto, olio di senape, olio di croton, iodo, rafano e simili) 
aumentano lo sialo irritativo dello glandolo e perciò facilitano il riassorbi- 
mento cutaneo, che secondo Pavissot al contrario non sì ottiene con certi- 
sostanze (alcool, cloroformio) che sciolgono il secrelo della glandola seba- 
cea, il quale lo impedisce. Che il meccanismo assorbente si mantenga ve- 
ramente nei limili sopraddetti, fu da Zùlier dimostralo dicendo che a) uua 
parte dì epidermide sollevala mediante un vescicante e tagliala si mostrava 
alle pruove della diffusione completamente impermeabile; clic (/) lo. vi'.; ^lan- 
dulari (ed in parte anche le radici dei peli) dopo la frizione dell'unguento 
mercuriale cinereo o dello ioduro di piombo (non mai però colla semplice 
unzione) si son trovale ripiene di atomi mercuriali o iodici. Anche Inti- 
mami osservo dei globellini mercuriali nel cuoio capelluto sino al bulbo , 
nelle glande le sebaceo e nelle parti superiori delle sudorifere. 

(Non saprei se sia meglio lacere o dire un nonnulla di questo eter- 
no, fragoroso problema dell' asso r Ili mento epidermico, del quale, a dire 
il vero, molto si è scritto e moltissimo si è dello, lo non io' qui ri- 
ferire gli esperimenti dei prof. Ibmmnsi e Cunfoni nelle loro Cliniche, 
ne del prof. Primnutrn, nè le noie edite e inedite dei professori Buo- 
flomo c Contorci/; nelle nostre salo di Gesù e Maria, né gli articoli a 
questo proposito pubblicati in pamitii liiiiniiiii, cln> san-hbc lungo , 
noioso ed improprio in questo luogo. Piuttosto vo' dire il convinci- 
mento che ini sono formulato da quanto ho letto e fallo. 

Lascio ai fisiologi le quisquilie del sicuro assorbimento epidermico 
dei gas, problematico dei liquidi ed impossibile dei solidi. La Terapia 
non nega nulla di tulio ciù nè teoricimi'nli 1 ni [milicami'iile, ina panni 
sia molto meglio per lei bandire affatto l'assorbimento epidermico come 
insulTirienlc ai suoi bisogni, meno in qualche raro caso cìtcondalo da 
mille condizioni sins quìltus non, d'onde per me la verità di due i>p- 
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poste proposizioni: « Nessun farmaco è assorbito epidermica mcn le per 
il Clinico i> — h Qualche farmaco e Torso pareoolii polrehboro avere per 
il Clinico un sufiicicnle assorbimento epidermico n col favore di certe 
accidentali circostanze. Niuno può negare alla clinica l' amara disillu- 
sione serbatalo quando troppo credula o presuntuosa si abbandonò tutta 
all'applicazione semplice epidermica del farmaco, come dall' altra banda 
i felici brillantissimi risultali di alcune cure epidermiche, a prò delle 
quali però si trova o ebe il farmaco fu da se slesso alquanto irritan- 
te, o venne frizionato c non semplicemente unto ovvero applicalo, o fu 
diluito in acqua calda, o il sito di applicazione avea una delicatissima 
epidermide, o finalmente ri era una qualunque causa la quale, se non 
distruggeva, diminuiva almeno il grande ostacolo che la epidermide op- 
pooe coi suoi duri strali squamosi alla penetrazione del farmaco. Cosi 
è delle cure mercuriali. Indire la presenza dell' cucito dì qualche far- 
maro epidermicamente applicato, corno sarebbe ad es. del tartaro eme- 
tico , non depone mica a favore dell' assorbimento epidermico di tutt' j 
farmaci, il quale o è di qualcuno irritante la cute da se medesimo ov- 
vero ha tale potente azione da manifestare i suoi effetti a dosi anche mi- 
lionesime, le quali possono alla fine traverso la epidermide penetrare nel 
sangue. Ma ciò potrebbe essere solamente dei potentissimi veleni, pei 
quali non sari mai lecito tentare l'assorbimento epidermico, che come 
può essere nullo, può anche rimanere modificalo da ini prevedute e im- 
prevedibili accidentalità, tristi sempre quando avvengono con un veleno. 

Ne la presenza di tracce del farmaco negli escreti c secreti organici 
scoperte dalle più severo analisi chimiche e dallo spettroscopio mi per- 
suadono ad ammettere in Terapia l'assorbimento epidermico, cbè nem- 
manco al più puro omiopalico bastano le microscopiche dosi della Chi- 
mica e dello spettroscopio. 

Ricordo ora un esperimento del prof. Tommati nella sua Clinica quan- 
do fece per 7 giorni praticare ad una inferma una frizione quotidiana 
sotto le ascelle , inguini ed inlerfemorj prima di grm. 1 '/. e poi 2 
di ioduro potassico senza trovarsi tracce sensibili nella orina, ove so- 
lamente dopo 11 grm. se ne videro degl'indizi! col metodo più sensi- 
bile , cioè , col solfuro di carbonio sendo rimasti insensibili tulli gli 
altri. Per altri 23 giorni si frizionarono 3 grm. quotidiani di ioduro 
c so n eliminavano 6 centgui. il giorno corrispondente a 9 di assor- 
bimento. Sicché di G9 grm. consumali in 23 giorni rimasero assorbiti 



circa duo gnu. Sui luoghi strofinali si Irovò molli) ioduro c nomman- 
Co T aggiunzione di iodo allo ioduro valso ad aumentare f assorbì men- 
to, corno si esperimento per altri 8 giorni. L'esame analìtico quotidiano 
veniva scrupolosamente fallo dal prof. Primavera, ed io non posso cre- 
dere che un Clinico voglia contentarsi di questo cifre nel dirigere una 
cura. Il credere poi che queste dosi insufficienti per farmaci innocui 
possano benissimo valere pei tossici amministrabili n dosi milionesime, 
come si otterrebbe giusto co! metodo epidermico, £ per lo manco ri- 
dicolo e mostra il fanatismo per un sistema. Chi lascerebbe il metodo 
interno, l'ipodermico c l'endermico por mettere sulla culo 5 conlgrm. 
ad cs. di acido arscnioso o di atropina e simili, nella speranza che di 
quei cinque penetri un millgrm. quanto giusto è permesso nella toro 
posologia ? Quindi per me non sarà mai lecito il melodo epidermico 
quantunque sia caldo fautore delle frizioni mercuriali, a prò delle quali 
però militano le combinale condizioni della volatilità del farmaco per 
so irritante (specialmente se la sugna diventò rancida), della sua ato- 
mistica divisione, dol suo probabile convertirsi in un preparato mer- 
curiale dopo entralo in tenue doso nel corpo , della tecnica della fri- 
sone , del aito . ecc., le quali concausc non esistono per gli altri far- 
maci. Per lutto ciò toccato di volo vorrei credere che 1} Tuli" ì far- 
maci, come qualunque corpo del nostro ambiente esterno, ubbidiscono, 
per qunnln riguarda l' utorbimealo epidermico, alle leggi comuni (Fi- 
siologia); 2j Nessun farmaco ha per il Cliuico un sufRcteole assorbi- 
mento epidermico -.Terapia). 3] (Qualunque farinaio putì mediatile op- 
portune condizioni e»ere di assorbimento epidermico quanto basta per 
I' citcll» terapico < l-'armacocrcsi;. L'è q lieti a una con 'ini ione perennale 
malgrado che mi conosca k vario opinioni e gli sludìì di SanUttt** , 
Jfnufnn rd Hofmann riferiti senza alcuna garanzia, il che appruio , 
dal Dr. Schivatili}, — Sia. 

2. Metodo endemico. 

1 farmaci vengono posti a contento diretti) con la cute serpeggiata da vasi 
( derma ), d'onde la certezza dello assorbimento, e la è una pratica sempli- 
cissima quando accidentalmente esista sulla culo una lesione di continuo , 
piaghe, ferite, seni fistolosi, ecc., i quali punii possono scegliersi per l'ap- 
plioazione. Ma ciò non si ha sempre , aà la cule è normale in questi luo- 
ghi, d'onde la necessità di praticare artificialmente una ferita cutanea su- 
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perfidiale mercè un breve taglio o puntura e deporro quivi profondamente 
il rimedio, come spesso si pratica sugli animali a scopo di esperimento. E per 
avere una più ataya ml[hi lì,:ii> r.-Mu lu nli: si preferisce d'ordinario di to- 
gliere la epidermide per una più n meni] larga esluiiflimi.' mediante un em- 

terebbe in una flogosi artificiale I). Questo metodo trovato da Lambert e Le- 
sieur |I823) e divulgato nella Germania per lloffmann, Iìkhetcr ed altri, 
viene più peculiarmente detto endermica od empiattro-ettdermieo. 
Le sue varianti rare volle adoperale sono le seguenti: 
1 1 La sol leva? in ne il.;l;\;[>i<li>rmiili' mollante il martello caldo di Mayor (1) 
(ultimamente raccomandalo da Demme por V applicazione del curaro nel 
tetano ). 

2 ) Tirare trave realmente sotto la cute un sottile setone bagnato nella so- 
luzione morfinica, 

3| Il metodo di Trousseaw, cioè, snlicv.iru la upiilonnitle coli' ammoniaca 
caustica , tenendo per 5 minuti sul luogo destinato un disco di ovatta im- 
pregnala di quella | e coperto con un vetro da orologio o con altro per impe- 
dire la evaporatone, per il clic I' epidermide si fa rugosa e può essere fa- 
cilmente lolla strofinandovi con la tela di lino). 

11 metodo endiTinicn In nella (tjIìim aiitiperuto i iniTcè Piomj ed altri | 
specialmente nelle nevralgie, ed 6 preferito per gli alcaloidi narcotici (mor- 
fina ] , essendo gli altri rimedi], come chinina ed eccitanti (muschio, can- 
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fora), poco o nulla applicali in quieta forma. Il farmaco o viene asperso a 
mo' ili polvere sulla culo denudala ti flrolmalod hi inrnu ili unguento. ISroca 
fece del metodo endermico un uso p e cu Imi:, [■lui credeva guarire ì nói ma- 
terni e gli aneurismi cirsoidi coprendone la superficie vescicola co! perdo- 
ruro di ferro (in una conveniente diluiziona). 

(Con dispiacere vedo poto spesso adoperalo il metodo endermico e 
lungi dal credere alla ignoranza, perchè esso è molto antico e moltis- 
simo noto, credo (mi si perdoni) sìa una peccaminosa negligenza dei 
nostri Medici. Sono più contenti di strofinare a corpo perduto sulla culo 
sana, anziché soffrire la piccola pena di usare preventivamente la debita 
vescicazione. [F, pure si dovrebbe ricordare che il derma assorbe per 
ragioni anatomiche molto più del connettivo sottoposto]. Talvolta essi 
giovansi di una superlicie piagala da un vescicante accidentalmente 
esistente sul corpo, e pure l'è una pratica affatto inutile porche l'es- 
sudato di quella llnffiisi artificiali: sia nei primi giorni dì acuzie sia ne- 
gli ultimi non favorisce il facile assorbimento). — Ria. 

3. Inoculazione. 

La inoculazione è media fra il metodo endermico e l' ipodermico, e con- 
siste nel deporre entro In culi: ì fumiaci nifi;::': mm pintura, come vuoisi, 
più o meno profonda, donde viene die il farmaco icstcrà supurfinalrueiiU 1 
o in uno strato più profondo ovvero nel connettivo sotto-cutaneo. L' uso te- 
rapico di questo metodo è, tolta la vaccinazione , di origino affatto nuova. 
Ne fu inventore Lafarytie, il quale fece i primi esperimenti il 1836, ed es- 
sendo i suoi sludii non molti) nuli e pn'n reputali in Germania e perchè nei 
varii trattali elementari se a'i superficialmente parlato, cosi non sarebbe 
inutile che qui se ne faccia una più larga parola. 

l.a pratica originali: di Ltifimiìu- •'■ ci fi'o-umile; del l.irmaco | in polvere) 
si fa con l'acqua una maya a. eonsisltiuii di pomata, vi si bagnik un istru- 
menlo | una lancella ordinaria da vaccinazione od a grano di avena | col 
quale si praticano sul luogo del dolore o lungo il cammino di un nervo 5, 
Hi , 20 e più punture, spessii l'ima dopo I" altra, finché hi dose scella viene 
completamente consumala. 

Più lardi l-nfarguc pubblicò un secondo <: più complicati! metodo, al quale 
Ei diede il nome di /noe il fatimi e ifMideriHiru mivirii.'mimimlo, e la mo- 
difica priocipale ne ò che il farmaco modulabile ( morfina , solfato di atro- 
pina, nitrato di atropina) ha la forma ili piccoli cilindri duri, i quali a causa 
della loro tenacità e durezza passimi! Ii.dli-7z.ar.si col nome di Cavicchi 
( l'flòcken — frane. Clicvilies), ma debbono essere molto solubili e di un 
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in cilindro stretto e lungo 12 ccn- 

ttnliena due millgm. di solfato di 
ezza posologica. 

peculiare scarifica lore, poscia con 
o meglio con punla di lancetta, la 
a cute alla profondità di 60 — 70 

0 coli' aiuto delle dita s' introduce 
enlosi per sciogliersi quivi da se 
ili e del culore animale. E se per 
bbaslanza la piccata ferita , allora 
a, il cui estremo inferiore tiene un 

1 clic con la deatra si fìssa la can- 
tira l'ago da essa, e cosi il cilin- 

via sotlo-cutanea della ferita. Lo- 
incera all' Accademia di Parigi il 
ippo quella un favorevole relatore, 
evralgie ed i reumatismi. Simil- 
Ilayem e l'Irlandese Rynd lo rac- 
di dolori sullo faccia inoculò la so- 
i rami nervosi. Trousseau invece 
.nlroduzione di piccoli globetti nar- 
20, e disse ultimamenle averne ottenuto in 
alcune oslinate ischialgie favorevoli successi. 

In Germania fu la inoculazione coltivata specialmente da M. Langenbcck, il 
quale ne a praticato numerosi esperimenti sin dal 1847. 1 metodi da lui ado- 
perali sì differenziano secondo la consistenza dei farmaci. Egli introduceva 
i duri in forma di polvere, di pillole o di unguento, ovvero in quella di 
piccoli pezzi e di foglie, ovvi™ in u-.m l'arila spiaso lunga mezzo pollice falla 
in una larga piega cutanea e con una lancetta acuminala. Il primo metodo, 
clic veniva eseguito con un pezzettino acuminalo di legno o con una bac- 
chettine di osso di balena o con un cucchiaino da orecchi, è simile alla iiiie- 
lione a secco più tardi praticata da V. Brani con un ago speciale da Ira- 
pianlomeiito. Il secondo corrisponde olla inoculazione per incavigtiamento col 
mclodo di Lujtnipu: ■■ ih Truuswau. I.i:j\inj\n: aggiungeva solamente di 
quando in quando una piccola quantità ili su^Iuhzìi iiTiLinte (muschio, can- 
fora, tartaro stilliate, cantaridi ed anche oliti di uruton), per tenere aperlo 
il punto d'inoculazione, ed evitare la ripetizione di questa. In tal modo la 
piccola ferita d'incisione sì mula in una superficie piagata, donde passano 
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nel sangue i l'armaci. I-angcnbcck tieno per opportunissìmo questo m elodo, 
purché gli stessi infermi o i loro parenti possono da loro medesimi mani- 
polare la operazione | introduce rido i farmaci nelle porti scoperte e coprirli 
collo sparadrappo |, od anche porcile la più larga superficie di applicatone 
permeile una dosi- più (.-rossa del l imi-dio. Coi farmaci liquidi si pratica in 
egual modo, perchè sulla piaga si multano gli sfili o la bambagia impre- 
gnali dì essi e coverti collo sparadi-appo. Melodi peculiari d' inoculatone 
sono quelli introdotti da Sperino e da Boccìùi |t) oggi con ragione aboliti 
i la sifilizzazione | , ed ancho 11 cura mercé recente pus vaccinico secondo 
Langanbeck | lebbra volgare, muntogra), ed anche In cura di neoformazioni 
erettili mureS- la iniezione di pus vaccinico , di olio di croton ( Ure) ° 
tartaro stibialo | Oiniireuil | e simili. 

4. Metodo ipodermico. 

I farmaci vengono iiilrodolti sollo io cute negli inlaniini del cojiticHìl'o 
solfo- cidaiteo. Il grande vantaggio elio offre questo tessuto come organo di 
assorbimento a cium della sua iu:diezza di vasi , venne da tempo remolo 
poslo a profitto dai Fisiulo- i ^iltIilich latori, cuuit « già dimostrato dai noli 
esperimenti di Fontana sul veleno della vipera l*( , dagli altri numerosi e 
nuovi di Claude Bernard e di altri che hanno abbastanza lavoralo sui vaxii 
tossici. Audio dui lato terapico mirò Lambert, l'inventore del metodo en- 
demico, alla possibilità di introdurre sostanze m ed ieam ontose nel connettivo 
sotto-cutaneD mercè la iniezione, e cosi il metodo sopraddetto di Lafarguc 
venne ribattezzato col nomo ili ipodermico. Ma nò la inoculazione con le 
sue varie modificanoai, nè il metodo delle incisioni .n]ij|HM-:it:j dai l'isiolu^i 
poterono più meritarsi la benevolenza nella pratica e la generale popolariz- 
zazione, quando in modo veramente singolare venne alla vita medica il nuovo 
melodo, la iniezione, il quale sia per la maggiora sicurezza, sia per Io co- 
modità e simultanea economia (2} rendo superflui lutti gli altri, e può es- 
sere appellato il Metodo soilo-culmieo o ipodermico per eccellenza. 



li) Bottkk in ululala per li sì lìlii miope, ( induro lai lertl menu le poche paralo di 
Rider sul pruposito) » raccogliendo la miccia di un ulcero mulle o duro e con uni 
• lancetta « con un ago da innesto In trasportava sntio la epidermide del 6ÌWiiiando. « 
11 nostro prof. Sperine de Torino non taccia diveisemeule, ami Bocckh da lui tolse 
il melode della iì lì li nozione nel suo lie^gio per l' Italia 

[■) In uno srrillo tedesco: .1 Osserraiìuni ed esperimenti sulla unum dei corpi eni- 
moli di llrbcnarcit, Lipsia 1785, lcgnesi che Fumana facevi prime piccole iiiciiiuiii 
e pei introduceva la freccia aivclenata nei muscoli degli mimali. 

(2) Ilo più volle inteso ripetermi che la economia possibile col melodi) ipodermica 
è un vanteggio tanto meschino da toccare il ridicolo. Ma l'ò un'ingiuria queste che 
non può maniere dei labori di un Medico che lire Ira una follo di plebe Indigente, 
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L' inventore più famigerato (1) della iniezioni! ipodermica ù Alessandra 
Wood da Edimburg, i cai esperimenti hanno la data del 1853 e la prima 
pubblicazione quella del 1B55. Egli usò la siringa di Ferguson per iniettare 
cloruro liquido di ferro entro un neo materno col pensiero di polere con 
questo istrumenlo introdurre per le nevralgie un liquido narcotico | sciu- 
pone di mecenate di morfina , tintura di oppio acetica e simili | nel con- 
nettivo sotto-cutaneo dei luoghi vicini al nervo ammalato, e ottenere in que- 
sto modo oltre l'aiione generale anche probabilmente la diretta ( locale |. 
Questa felice idea venne coronata da una serie di successi sempre propizi! 
nello prosopalgia, nella nevralgia intercostale e nella ischiade, ma il metodo 
di Wood pare abbia nei primi anni incontrato pochi proseliti. Ji. Bell, pri- 
mo seguace di questa pratica, adoperò nello nevralgie oltre i preparali op. 
piacci anche l'atropina, donde la eventuale o brillante scoperta terapica del 
venoflcio alropinico sparito come per incanto dopo la iniezione di morfina. 
Oliuer o H'jnd iniettarono solamente la morfina nelle nevralgie (prosopal- 
gia, ischiade ) nelle quali Ihmter, oltre i suddetti rimedii, adoperava anche 
sottocutaneamente la tintura di canape indiana, quello di aconito e il clo- 
roformio. Dopo numerose esperienze su uomini ed animali Ei conchiudeva, 
che queste sostanze merci; l;i iniezione agivano non solo più rapidamente e 
più energicamente die se date per lo stomaco, ma del pari dover avere fi- 
ducia in questi rimedii cosi ani ministrati, quando rimase vuoto di effetto il 
loro uso interno. Ei tiene per specialmonlo convenevole l'applicazione ipo- 
dermica nei farmaci narcotici e sedativi, dichiara come indifferenle il luogo 
della iniezione (anello nelle nevralgie), e raccomanda di mutarlo spesso per 
impedire i nocivi effetti topici. 

In Francia il metodo di Wooiì fu promulgalo da Béhier, medico allo Spe- 
dale di Beaujon, e le sue esperienze furono nel 1-S&0 riferite all'Accade- 
mia di Parigi. Ei curò in questo modo 60 infermi e proprio 53 (per lo più 
con affezioni nevralgiclio o reumatismi ] coli' atropina, dei quali 31 ebbero un 
radicale successo; i rimanenti (paralisi di varie sorla] furono trattati con la 
stricnina. Anche egli crede le iniezioni sotto-cutanee agiscano più. rapida- 
mente e più sicuramente di qualunque altra applicatone, non esclusa la stessa 
ondarmica, e però lo raccomanda non pure nelle nevralgie e nelle paralisi, 
ma generalmente ove si vuolo ua'aziono complessiva, la più possibilmente 



miserrima lieo il midollo delle ossi, di [he Io ,p p! lio jf miei Colleglli dei villaggi; 
né da quei <li un Medico miniare II nullo- durame qualche morbo epidemico che crassa 
nell'esereilu potrebbe alte Sialo recare forse il 90 per % di economia. Pei fermici 
di bisso pieno e leaue don concedo Forse che lalgi poro pensare alla economia, mi 
delle chinina e simili potrà dirsi lo nesso f 

11) Ques« parola mollo concise dell' anlore La relazione con li rlfendinr del pri- 
mato che gg»d vorrebbe allribuire a se. — Aio. 
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rapida od energica dei rimedìi adoperati. Le ulteriori esperienze di Becque- 
rel | in 21 casi | , di llèrard e specialmenle di Cmtrhj, illustrarono con te- 
stimonianze numerose la favorevole azione delle iniezioni moriictie e atru- 
piniche nelle nevralgie o nelle generali affezioni dolorifiche. Nel IttliO lo 
premure di liuppaner da Boston popolari zzarono il metodo di Wood negli 
Stali uniti di America, e nello Spedalo di Kopenhaijeu si fecero defili espe- 
rimenti che ebhero del pari un esito felice. Nella Germania Bertrand il 
primo (io Schlangenbad ) richiamò l'attenzione dei Medici sul metodo di 
Wood, e poco dipoi A. u. 'frangile pubblicò una breve memoria su 45 casi 
varii trattali nel modo Budello, sendo per lo più delle nevralgie. Nel 1801 
Seineiedsr pubblicò un più dellagliato lavoro nel quale riferiva un grosso 
novero d'infermi curati in Clinica per lo più chirurgici , ai quali sostituì 
all'uso interno della morfina le inic/itmi di questa, tarilo per ottenere una 
narcosi generale quanto per sedare localmente le affezioni nevralgiche, in- 
fiammatorie o specialmente quelle accompagnate con dolore, e da ultimo per 
l'anestesia locale nelle piccole operazioni ( ciiterizoziune e simili) , nò la 
sua terapia mancò di effetto. Altre monograDo circa l'uso terapico delle inie- 
zioni di morfina e di atropina furimi] ili poi iMiUMirutn da à' col;, Jarolzky 
e Zùlier, Hermann, 0. v. Tranque, Sitdeckum ed altri, i quali nelle sin- 
golarità aggiungevano molle rilevanti osservazioni, ma nulla di nuovo rispello 
a quello che gii si sapeva, e lo slesso può ripetersi di molte casuisliclie puli- 
blicazioiii diyli ultimi anni, le quali non lianno qui il merito di una descri- 
zione speciale. Però non debbono passare rotto silenzio duo memorie di Grae- 
fe, le quali non pure ci mostrano ehianiriieote l'antn^ouif me fisiologico tra 
la morfina e 1' atropina , ma del pari per la prima volta le speciali indica- 
zioni del melodo, quantunque ciò sia dello solamente per la terapia oftal- 
mica e per un solo rimedio, la morfina. 

Dall' uso quasi esclusivo da prima nelle nevralgie a nelle affezioni dolorose 
locali fece il nuovo metodo un passo più innanzi, e specialmente quello sollo- 
cufaneo dei narcotici acquistò terreno nelle nevrosi di motilità, per il che 
veniva raccomandata la morfina nel tetano da Vogel, Nevdórfer, Lorent e 
Sondar— l'atropina do Benoit, Gosselin, Fournter, Dupitij, Grane, Si. Cyr, 
Beneff— specialmente poi il curaro da Conta:, Follili , Gintruc , Braca, 
Vulpian, Langcnbeck, Cfierint, Scimeli, Lochner, Spencer Wells ed altri. 
Similmente venivano l'atropina e fa morfina raccomandate sottocutaneamente 
nella epilessia da Brouin-Sèquiu-d e da Krìatinnjiir, nella eclampsia da Her- 
mann e Snnder, nella corea da Leviek e da Hunler, nel tic convulsivo da 
Opjioizer e da Sandcr, nel blelarospasmo da Graefe, nella balbuzie da Sac- 
)iKiì!ii, nei cranrji islenei ■• coi. tra Iti ne lia /Jruiswiii-tf e i'j'omniiflei", nella 
meningite cerebro-spinale da Truube, iViniiiiyn)' Thomas, Zieinsseii, nelle 
manie da llimter, lorent, Erlaime'jcr , lltr.dd, nd delirium Iremens da 
Jltmter, Ogls, Semeleder, Lorent, EUiot, Lamnic;er, llardiwick ed altri. Le 
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azioni classiche negli filali gastrici, nei vomili incoercibili, nelle diarree con 
vomito, ecc., furomi spiccimeli le nolalo ila Tramane, Aslie, Bennet, v. Grea- 
fa. Imeni, Codreseu, Losada, Uilerspertjer, Hermann, Oser, Mailer, Gù- 
terbock, Guttman, Goldiaum ed allri. 

In pericolosi veneficii per belladonna o giusquiamo v. Schmìed, Kòrner, 
Uezek, Erlenmeycr, Wicberg, Stevenson ottennero splendidi risultati dalla 
iniezioni ipodermiche di morfina, e pel cootrario Dodueil a liezek li ebhero 
nel veneficio morfico da quelle di afropina. Nussbaum prolungava mercù lo 
inioiioni di morfina la narcosi cloroformica, i! quale metodo venne anche di- 
mostralo efficace da Marne, BiUrotìi, Sabarlh, Frimkel e da altri 

Il curaro venne usato nella epilessia da Benedikt, Beizel, Mondi ed allri; 
nel tremore da Griesinoer (Gultmann ) ; nella meningite spinale da Lan- 
denger; nel tic convulsivo e nella idrofobia da Guaita; nel veneficio stric- 
nico da Curato iuniorc. 

La stricnina venne più volle adoperata ipodermicamente nelle paralisie 
( Courly, Pletzer, Saemann, Ruppaner, Lorent, Mader, Lòl, Beige!, Acker 
ed allri). Buoni risullali ebbero Noadotfet c Waldcnburg nella paralisi 
delle corde vocali; Boia, Froiimuiier. Kdp nella enuresi; Woad, Dolbeau, 
Bùdner, Giraìdès, Foucher nel prolasso del rello, Sander nello spasmo tao- 
ciale. Freminean, Spàth, Jaemann ebbero splendidi risultati nell' amaurosi; 
Nvijel formulava il primo 1 1871 ) la indicazione dalle iniezioni ipodermiche 
i3i slricnina nella amblìopia c nell'amourosi. Questi risultati sono confer- 
mati da numerosi aulori {Horner, Chrisolm , tVoinoio, Collii, Higgen», 
livU, Gerì, Pinchi» J, 'nyfcas, Ilìrschler, Schirmer e da altri. 

Dei molti rimedii narcolici ( conina, aconilina, coffeina, dalurina, ioscia- 
mina, veralrina, colchicina, nicotina, linlura di canape indiana, oleandrina 
fisosligmina, ecc. | furono del pari pubblicale da ogni banda molte osserva- 
zioni, specialtnenie da Plelger, Erlcnmeyer, Fronnùllcr, Lorent, Javsset , 
M. floseniiiol, IMI e da me. Degli alcaloidi secondari! dell'oppio la codeina 
fu sperimentata da Erleìimeyer, la narceina, la nicotina, la tebuina. la pa- 
paverina vennero sperimenlate da noi, da tiflè, da Jlelingcr, da Kci-jcìi, da 
Peirinì, da Baxt e da altri. Le iniezioni di ergotina ( Ilonjean | furono da 
principio usate da noi nella tosse convulsiva; più lardi le furono raccoman- 
dale da v. Langenbeck negli aneurismi; da Vogt e da Ruge nello varici, da 
H\ìde brandi noi fibromiomi dell'ulcro, da Jaffc nell'aborto, c sopra lutto co- 
ma un emoslalico di rapida efficaci:! nelle piicuinorragie, \v.Graefc, Piazza, 
WaWendurg, 1-auber, Saffi:, Ntamas, Rancati); nella cmatemesi \Steuiard); 
nella epistassi (Lauta-); nelle melrorrogie ( Lauber, Ruben, Landmami); 



(I) ullima menu in hu guarito Feilucci infermo di ttlnno reumatico proildcenuogli 
due volle il fciornu l'nnesiesia cloro fot m ica , e prolungai] ilo lo colia inieiione di mui- 
fina («ut Giornale inLcniaiionolc delle Scisma mediche, An. 2,°).— Bla 
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nella ematuria (A*<»nias j. Anche nella diatesi emorragica— porpora, morbo 
dt Werllioff — ebbero fatorovole risultato Ilenoeh, ISauer e Piana. 

Le inieiìonì sottocutanee di solfato di chinina vennero da prima racco- 
mandate da Jgn. Intinger 1 1859) o da Scluschand (in Smirne | in 150 casi 
di febbre Intermittente con buon successo , quando 1' uso interno no era 
controindicato da disturbi gastrici. Questa pratica fu seguita da Gondos, da 
da M. Groìth, da Moorc, Larcnt, Jfoseniltal , Erbnnmeyer, Zizer , Guai- 
ta, Detvìgrtes, Bmtrdon, Pilian—Dufoillaij, Mac-Ewen, Dottati!, Mauri/ ed 
altri, i quali confermarono vi omaggiarmele la sua efficacia e specialmente 
si lodavano di questo , cioè, che mediante un tal metodo non pure si im- 
pedisce l'accesso febbrile, ma si può abortire il già venuto come nelle per- 
niciose intermittenti. Anche nello febbri remittenti e sintomatiche venne 
con vantaggio usata V application e sottocutanea della chinina da Bulkteij, 
do Madcr, da Boni/er, nella aellicoemia da Vigna, nel reumatismo artico- 
lare da flodeuil , nelle nevralgie tipiche da lìosentlial e J!ricJie(eau e nel 
tumore splenico da Master. La stessa pratica viene ripetuta cogli altri chi- 
Delie sostanze organiche vennero sinora adoperale per iniezioni medici- 
nali: l'acido prussico, l'acido benzoico, l'infuso di caffè, il tannino, la sa- 
ponìna, il cloroformio, il cloralio idrato, l'etere acetico, l'etere solforico, 
lo spirito etereo, la cmelina, I' apomorflna, la canfora, il muschio, l'olio di 
trementina , il liquore anisato di ammonio. Ultimamente venne iniettato 
1" olio di merluzzo, come pure sostanze nutrienti | latte, albume di uovo di 
pollo), ed anche il sangue per farlo assorbire dai tessuti sottocutanei e ren- 
dersi efficace. Per iscopo di irritazione locale o di distruzione delle neofor- 

tintura di cantaridi, l'alcool, l'acido acetico, l'acido lattico, l'acido fenico, 
lo pepsina. 

Fcr iniezione ipodermica si adoperarono delle sostanze inorganiche; Sta- 
rnuta le fece di colomelnno nella sifilide; Hìbra ed Hunter ne fece qual- 
che pruova col sublimato , del quale poi usò moltissimo e melodicamente 
Lewm e ne ottenne la guarigione od anche la sicurezza d' impedire la re- 
cidiva. Oltre il subblimalo venne in alcuni casi iniettato lo ioduro di mer- 
curio. Il metodo di Levàn venne seguilo da Grimfeld , Derblieh , Sidhr , 
Taylor, Siegmund, Caapari, Hansen, Faumìer, Scopf ed altri e malgrado 
i varii risultati ottenuti dagli autori, pure ancora lo si adopera come anli- 
sifilitico. 

Dei preparali metallici si iniettano per varii scopi: il cloruro di sodio, il 
cloruro di magnesio, il solfato di magnesia, lo ioduro di potassio e quello 
di sodio, il bromuro di potassio , la soluzione arsenicale di Fouler, il cia- 
nuro di potassio , il ferro-cianuro di potassio , il tartaro slibiato , il ferro 
lortrato, il sesquìclomro di ferro liquido , il solfato di ramo , il nitrato di 
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argento, il cloruro di lineo, lo ìodo, l'acido iodico, il bromo, il solfuro di 
carbonio, l'acido nitrico ed il solforico. Il maggior numero di queste so- 
stanze si adopera |come alcune delle organiche sopradelle} per irritare lo- 
calmente e per distruggere delle neoformazioni. Luto» propose di usare la 

una flogosi artificiale di varia intensità e diede a questo metodo appellato 
della « Sostituzione pareri chimatoso ■ una eslesa applicazione specialmente 
nei profondi morbi dello ossa e nei tumori. Qui è da riferire la ^uarigiono 
di una pseudo-artrosi ottenuta da Uourget marce le iniezioni di ammoniaca; 
quelle di bromo nella cangrena nosocomiale | Goldtmilh |; quelle antiflogi- 
stiche di acido fenico nella risipola ( Wilde, Aufrechl], nella pseudo-erisi- 
pola, nel flemmone, nelle piaghe \Huter); nelle nevralgie, e pleuro-polmu- 
11 io \llagen). Per distruggere neo-formazioni di varia natura vennero da 
parecchi usati: lo iodo nelle cisti , nelle slrume , negli ingorghi glandolar ì 
( Lucie, Seti, Waltnch, Voates , Tiishe , Marston | ; il cloruro liquido di 
ferro negli angiomi | IV'ond , Ilichct, Appia, Dcinarquay, Schult , Pauli , 
EBingsr, Spàth, Keller, West , ed altri ) ; il nitrato di argento colla solu- 
zione di cloniro sodico nei calcinomi ( Tlàtrseh , .Yiijjbaum , Henna nn , 
Kuhn, Lorenl, de Sanclis, Albanese ed altri); anche nei carcinomi l'acido 
acetico (Jìraadtenl e lìavdall, Moore, Mortoli, lìruce, Steward, /in>il:«iì; 
la pepsina [Thiersch, Nvsbavm); l'acido nitrico [Beimeli ed il cloruro dì 
zinco ( Moore, fiichet, /ieui/iionl ] ; finalmente il tartaro stibiato nelle pia- 
ghe cutanee |A'rafI, Ebing |; l'alcool nella slruma \Schwalbe); l' acido lat- 
tico negli osleocondromi [ Hitler) ; !' asenico e l'acido fenico nei tumori 
spleniti | Afosler ). Noi abbiamo spesso qui riferito le iniezioni interstiziali 
e parenchimali, le quali a mala pena possono dirsi ipodermiche nello stretto 
senso della parola ed anche potremmo ricordare lo sotlomucose, come ad es. 
quelle di ioduro potassico o di glicerina iodata nelle tonsille ( /ocuboiuilz , 
B. Frantoi, Vernai 

Da questa breve descrizione è Tacile dedurre che il numero dei casi, nei 
quali il metodo ipodermico è sialo adoperato è trtraordinariamenln cóIc'ìu. 
Ma non bisogna d' altronde nascondere che molle delle suddette osservazioni 
sono rimaste ancora affatto isolale ed abbisognano di ulteriore descrizione 
e conferma , in quel che allre perdono di valore per la inesattezza della 
pubblicazione, ed il metodo ipodermico è allo intuito poggialo su pochi morbi 
o su pochi rimedii. Generalmente parlando qui valgono molto tutte quelle 
difficoltà le quali non sono mai allontanato quando si tratta di'giudizio e 
valutazione delle esperienze terapiche, massime perchè siamo poco usi e per 
sventura spesso poco abituali del modo di esperimentare tcrapicameiile , 
cioè, di dover usare in Terapia quella stessa severità e precauziono che ne- 
gli esperimenti fisiologici. 
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Letteratura. 



1 Eoi dcn altoren Metliodeu aind ni dia nielli iga leu, aNeomoiiicn Atibandlungon 




V. IH. llrera, Anatri paologio odor dio Lohrc ron don Einroil>unc;an , die oinri nono 
Mothodo onlbalt, dnroh Eìnrcibnngon mi! thtorlacbH Siiteli und tEracliiodonon 
Bnbalanion , dìo man inoorlich ira golii-r, . Blog*, mif don KOrpor zu «Man. Ann 
dom Hai. von 1. tìjTl. 1 Hdo. Wien 1S0O— 1801. 

J. A. direnilo», Do U mi'tliodo lalroliplln.no oh oukiv.Lìdu. praliquca bui 1' admi- 
niatrMion do. rómedea à l' eilorieur dnu lo Iraltamen, dee maladka inlornoe. 
Hc-ntpcl. 180(. - Dcnlech -oa C. 11. J. BiscllOlT, Uorlin 1805. 




Uober Haatrceorption: 



Krauso, Wagw's Hsndwutlorbnch der Uffa-, Ari. «Hanl., II. p. 173. 
Haddcn , Eiperim. ion.o.iry imo U» pbja, of antan, ibaorpi. Edinbnig. 1836. 
Falk , ArcMr [Or pliya. Hellkande. Bd. SI. p. ICS. 
Letamami, Sctimlilt's Jahrb. der Miri. 1865. VII. p. un. 
Kletth»kj , Pra B cI VicrlclJahreMchtifl 1854. Dd. XI. p. 70. 
— Vfoohenbl. d. Zcilachr. Wionor Aaratt. 1865. No. 11. 

Ilranne, Do enti» facnllato jodnm reaorbondi, dina, ìnaug. Lipalao 1850. (la Allun- 
ga i VlPChow's Archi*. Hd. XI ]. 
Koscnttial, Znr Konntniaa dar AbeorpiOB dar JoJpraparala. WJa.RU mod. Wochcnoclirift 

Itelore, Journal do pbja. T. VI, (1803). 
Parlssot, Compiaa rendua. T. LTO. p. 3!7 o 313. 
Wlllcmlll, ArabJyea glie. Ang. u. Sopì. 1B03 . Hai 180*. 

ZMier, Cebor die Abaorpllon dureh dio inaaoro Hanl. Wionor Uod.-Halla 1801, 
Beri, art. ■ abaorplion . ira Nonroau dici, do mòd.ol do oMr. prali(]noa (I. I. IB51|. 
Scoulctten , Lanooi. ai. Joli. 180S. 
lloSIna»», Briliah med. Journal 1807. 

KOUSlln, reo. doa mira, do méd. etc. railit., 3 tir, XVTII. Pour. 1807. 
Dem»rqnaj, reclioretioa aur V absorption dea niodicamenla lattei aor l'bommo saia. 
Paria 1687. 

Kenmnnn, tebcr die Anfinlnne dai grauon Balbo nnd doa Sublimala dnrcb dio no- 

verlallte Htnt, Aligero. Wltnor EaUflDg 1B71. No. 43. 
BrémiMIII, eipériencc» pbyoioloe"in" « nr 1' abiorption cnlanic Coinpt. rcnd. LXXIV 

no. 3 6, p. 1683. 

TelBSler , noto aur 1' abaorplion calanco i prDpos dea baina módicamoul,. Lj-un mo- 
dical 1873, no. ae. 

RohrlK, Dio Hanl ali Applioatlonaorgan, Jabrli. f. Kinilvilicilk limi phi-iinclu: Etnie- 
lui 1874, VII 3. 
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Iteer, ombri 
Brmdiier, b 



a. EndormmtiBcho Motlioao. 



«. A. Hofmann, Hn/eluni's Journ. 1833, Jan. Falir. 
A. L. Blchter, Eie cndErmiIiicce Mctliodo dnrch «ino Boi 
Wiilisimkolt gcprOft. Berlin 1835. 



3. Inecnlalion. 



Vaiteli, Oaide de uédecln nntlal*n, 3— ód. T. IV. p 
Lafargne , Bull, de tbér. T. XISIH. p. 19. ( 1847 ), 



IH. Lang-enbeek , Die Impfane dir Arznciiapor. Jlmnovor lese. 

— Beilrago zui Einimpfung dcr AraDoiailltol, Memorai. VI. 0. Jnnl 1SC1. 

— lmplncg d'or Arine imititi Monomi). H. 8 , p. IBS ( 1B70). 

4. Hjpo ammutiscilo Molliode. 

1. WOOd, Edlnb. mei ud rerg. jonra. Voi. 83, Aprii, p. aeri. 



Honnor , Britieh mcd. journal , Auguit. 

B. Bell. Ita Jalirtabtr. dcr Mini,, raed. mrg. 3ocielr. 

Bertrand , Coriesponileibl. far FsjcL. p. di. 
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BÓMer, Qaz. liebdomairo p, 444. 

— Bull, ilo IM ripentitili e. 
Hérsrd, L'union médieale. 

Conrty, Qiz. ilo tióp. p. osi u. Kl, 

Velia, Empio! du carne clini le Inilenienl du totanoa. Compita rend. 39. Ann- 
Vulplan, Om, hebd. VI. 38. (Woomti boi TolanuB). 
Follili, Gu. dei Iit-p. 135, 137. 

— Bull, do tbir. LVJI. p. 422. [Ebouao). 

lllntrac, Jonrnal de Borei, a-' Sér. IV. p. 701. (Ebsnao). 

Filler | On rbeumaliam , rbenmalLc gout and aciitica. London , 3, ed. 

lgn. LflUgcr, Btihcutancona injectionB of rnodicino in j^nornl and aprelally of prepa- 

rationa of poruTiau bark in inEcrmiLtona féltri ami olbrr diaeaaea , Daieuporl 

Julj- ( Cbiniu boi Intormlitona , Chele» ini., Tjjihua ett, ). 

Cmlnpll, Moil. TimCB. IT, Mici. (Airopin bei Nouralaioon |. 
Gìntrao , L' union B. (Woorara bei Tclanua). 
Cornai, Laneel. I. p. 533. (Ebonao). 

KH|lliaiier , IteBearcliea upoo Ilio Irealmanl of nenralgir. by anbeutanoona Injeellon . 

B*H0Ìt, Bull, de tliér. LIX. p. 220. (Airopin bei TotannaJ. 

l'onrlllw, Gaz. dea hip. 111. (Ebenao). 

llupilj , Bull, do Ibór. LV11L p. 42 E. ( Ebonao ). 

A. t. Franano, Naaamiacboa Corroapondoniblatt dar Aeralo. 

Dolhean, Bull, do fluir. LDL p. 538. 

— Itcvno do Ibór. mód.eliir. 11. (fitrjchnin bei MaBldarmi'orfall ). 
Bjld , Enbl. Journ. XXXII. 83. p. 1B. ( Nane Sprito mit Abbilducg ). 
T. IValker, Brinali uiód. ]oui-d. 15. Sopì. 

(JflssClln , Gaz. ile» liùp. 1. Jnli (Airopin bei Telano» ). 

Buone, Amor, med, Timeo. N. 8, I. 11. Sept. (Morpblnm bel Hemicraiuo ]. 

Liberi u„d Tllrk, eipcrimenla de ura op.l imprimi» bipodurmatleo oinriilnla. Bte- 

Semeleiler , Wiener Med.-Halle. II. 34. 

Stilali, Bubculane Injii-lioMen iiTm-lik-iVnrr Alnìimle. IVirner rrrnó, Woehenaelirift 

T. Jarotlk)- nnd Zlilier , «iuucru Erlab.run K en uber anbedianc Injectionon. Metl.. 
Hallo. IL 43. 

Dncknorlh , Stillali mcrt. journal. Miri. 2. | Aooniiln ;. 
C'ran«, Ned, Timeo and ara. 3(1. Miri. (Airopin b.,i Telanua] 
tlgle, Britiah meo. jonrail. 
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Fersson , Annill oBlcnnili 111 - 17S. ( BrMhiml-NmrilgÌB ì. 
Palli, Vernimi, der nchweiKir Om. 4M Niltmt. Lngino (V«nn). 
II. (Inaila , dui. Inmb. 5. ( Wwrut Ivi Tic. cmTuktt ). 
Ti Gnefe, Antigeni oliscile Wirkung dei OpLnm nnd dcr Ballldonni . i 



lBCbr. p. 1S. (Liq. (erri ECBqnichl. bi 



Stillili ( ref. Splller) , TriumiUicher Totanna rait Curtro erfolslos bobiniteli. Oe- 

tìherinl, On. lomb. S, li. (Woonn boi Tetani). 

Billroth , Langeulirck'fl ArchiT. II. p. S41. ( Morpbium imi Pyimie). 

IH' Cnltb, Mod. Times ind Gaz. 1. Ang. 
— Ibld, 1. Od. < Ebento), 

St. Cjr, Jonrnil ile miM. vilcilnaire pritiqne, Lyon, T. XTm, p. 1SG. lAlropin luì 
Leilck . Amer. jouic. of mei], oc. ti. F, LXXXV. p, 10. ( Chorei J. 



cf Ilio HidithOMeti modini sociely. Tel. X. No 3. 
X. p. 37. [ Zoilcr ). 



, lincei II. e. ( Obi cip 



IMliprl . Mm.utHirb.riit f. OcbttHtk, XXI. P . MI. MU. 



loilmillcl in itrr ■ i Jiiìib : - 
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SjiIvì. , Gii. m, iL. do Fui.. 18, 36. Min. 
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Opinlzer, Behir.illur.B- dir lachlia. Splliltlg. No. 21 q. 32. 
Rosenfha] , BeobMhtuuesa Ober NeanlBieen, Allg. Vito, med. Zig. Nd. 13. ni. 1S. 
Remine , Deber die Car.ro i-e Heilmiltol bota Telinoti. Bobireiz. ZolWebr. f. Stila, 
n. p. ass. 

Zelltsl , Lehrbucli fior coniti la li onollen SypbJlii, Erlugcn. p. Sdì. ( Hnlillmit ). 
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>cbr. No. 23. 

Erletsen. Prilli. Hmdboch dor Chirurgie, dtratech Ton TbAmllATII , Bd. II., p. 3S5. 

Tilt. Hmdbuch der Gcbirmultor-Thiiriple , p. 52. 

ftaemanil , Deotiebo minii No. 14 ». 45 (Strjohnin bel Amiurow ole). 

bandir . Arohiv f. Wnsraicb. Hoilk. I. 4. p. 289. 

Plelier, ScbneharuTu Zoltuobr. i. pnki. Hoiiinnd , Ben a p. 253. 

Ueo. T. EUIot, Amer. mod. Timcn, N. 8. IX. 10. rtepl. p. 133. 
Sehnari, Bpililiig. No. 13. 
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y. Schmled, Monilibl. f. Àngonbcilli. II. p. 1SB, Mii (Morphinm boi Atiopin-vorgif- 

Bébler, Bull, de tber. n. p. Iti. (NiMoln]. 

Uiiieruor, 1' Union so. p. 141. 
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filmila. Gu, Lomb. 14 (Bruii»). 
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Mason Warren, Amer ]onrn of mod. «cionco , Aprii, p. aie. 

Lnmniczer , Wien. Mod. nulle. V. 40. p. SIS [ Morpbium Lei Del. trameni ). 

Fi™ mailer , Belli, Kemorab. IX, lo. p. 327. 

Gnblcr, Gu. do bop. [Aconitin ). 
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Erlenmojer , Dio subculinoD Injcctinnon dcr Armoinritkl (1. Aufl). 
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l)njnrdlii-lle»iinieti . Gli. del r.6p. No. 130 n, 1S5 ( Neurllgieen |. 
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BnrOW jnn., Dcutectai Kllnik No. 34 ( Woomm bei 3lrvchrJn-Tergiflung ). 
BEUnphrJ, Mod. Timoi ind Gu. 13 ing. voi. IL No. 731 [Opinm nioh Oporilloncu: . 
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Brirhetean , BnU. do thor. LX.m. p, 110, IH. Febr. 
DesTisue», Lmcot t 4.. Jm. (Obinin). 
Hlpgi. Barn-don, Ou. bobd. 3. Ber. li. (Ili), ss. p. «03. 
— l'Union Ila [atroci ). 

Vie, Boll, da Ibór. LUX. p. IH, 30. Ang. (Bcrcilnog der CUninraltiUOiniigoil ldr 



pcJonniqne et de l> prillano dea injoc- 
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Komak, Mert. Contnl-Zsitoiig. No, as. 
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Fischer, Znr rabonUmn Iajoction . ibid. No. 31 [Chinin). 
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N. Crlsp, Cu. dee bop. 8. Aprii. ( Liq. torri «Bqoicbl. boi Sacrati 
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Lelrtrt. Beri, lil In. Woehenncbr. No. n (Morphlam bei Krimpfiieben ). 
BreslnU, Wion. mod. Presse No. 3 (Atropin gegcn ErsmpfireliBn ). 
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OetllIKOr, Dia Narcein ili Annoimi l [ol , Din. Tflbingen. 



Olitila, Annali uniformili. Voi. U 0 Ci (Atropin boi Srdrophobie ]. 
Hunter , Uomirks npon Ifao modus operandi ol hjpodormio injectioua ( St. Ocorgeo 

hosp. top. 1, p. 206 — 3IG). 
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Losnda, Espana medico, 7. Jan! , p. 371 (Oliolen) 
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SdllrmoTOT , Dontscbo Elinib No. 0. 
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Mundi, Sic Wirknog dee Onrsro boi Epilepoie , Wion. mod. Preaao. No. 17, 
Boleri, Uebor hfpodcrnlltiaobo InJoctEouen, Bori. klin. Wochcnecbr. Ne. 31, 37 . 3H. 
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Llné , Ètudos ear la narrino ot aon 
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Barda}, Lincei ( suMim.it. bai Bjphuia J. 
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Aprii. 

Coatea, Laneet Voi. L No. 9 (Jod bel Spici bifida). 
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Haase , Amaoroita lalnmina , asilnng dnrch mbontano Morpliimn-Iojectlonon , Cen- 
trali. No. CO. 
Beìgél, Beri, ti in. WocboiKcl.t. No. SS I Morpulum ). 
Gai. heW. Ho. HO (Tetinno oicli Chlnln.InJcction J. 
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ligio. Usa, Time u.l Gai. 879. 
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CAPITOLO IL 
Istrnmonti e Tecnica della iuiegiQne. 



Le iniezione sottocutanea considerala come operazione i lanlo semplice 
che quasi non II» nella sua tecnica alcuna importante singolarità, e quan- 
tunque il suo islrumenlario abbia col volgere ilei lampo subilo numerose 
modificazioni, pure niuna e altamente positiva. Noi però riferiremo, per non 
mancare rli compietela (lorica, tulle le siringho da iniezione prediletto a 
varii Autori, le quali d'altronde spesso non differiscono tra loro se non per 
il nome, e di esse duo o tre solamente godono oggi il favore della pratica. 

1 1 Siringo di Wood ( o di feroussmi | . L' inventore delle iniezioni ipo- 
dermiche, A. Wood, usò la prima volta, per iniettare il cloruro di ferro li- 
quido , una siringa di vetro che teneva fissalo un ago di acciaio canalicu- 
lalo con la punta tagliente. Lo stantuffo si muoveva a sfregamento , nó la 
camera della pompa era graduata. | L' ago era secondo Joussct molto grosso 
Si che forava con difficoltà il tessuto, donde le facili lacerazioni e i dolori | . 

Travay similmente per iniettare cloruro liquido di ferro usò una siringa 
simile | lìuppaner |. 

2) Siringa di Prava: modificala da Bchicr. In Francia, ove Biliier in- 
trodusse il metodo ipodermico, venne originariamente adoperala la vecchia 
siringa di Pravaz per iniettare cloruro liquido di ferro, alla quale flèftier 
fece una modifica. La siringa di Pravaz era fatta, come è nolo, per fa cu- 
ragione radicale degli aneurismi e per dosare a gocce i medicamenti liquidi, 
avea uno stantuffo che mediante una vite posta vicino al manico girava in 
modo che in ogni giro completo della vite venia cacciala fuori circa la quinta 
parte del contenuto della siringa, invece dell' ago «ssa acca un umile tre- 
quarti provveduto della sua cannula, grossi* quanto 1* ordinai io da esplora- 
xione . e tatto in modo che tiralo fuora lo stiletto restasse sotto la cute 
('Mimmo inferiore della cannula |v. lig. I. la siringa n è designai* nella 
sua naturale grandetta). 

L'astuccio della siringi di Pravaz aveva due trequarti di vario calibro 
in moilo cfce la cannula dell' ono poteva penetrare nell'altro, il che evitava 
la pene traili in» dell' aria ( vedi più sono |. 

Ijiit.-.'ji ,i Trave: e .1 prclolifc Ji lille incili- sif.;-,;l.r- da iniezione nelle 
quali il movimento dello stantuffo dipende dal giro della vite contrariamente 
a quelle altre oggi esclusivamciile adoperate , nelle quali il moto dipende 
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38 CAPITOLO II. 

dal semplice spingere e tirare dell' sala dello stantuffo. Una modifica della 
siringa di Pravaz-~ Bckier è la 

3 ) Siringa cti Mathiea | siringa decimalo ipodermica ). Il merito di que- 
sto fabbricante di Parigi consiste, come pare , nella corruzione più esatta 
e più uniforme dei cerchi a vite dell'asta dello stantuffo , dei quali la di- 
suguaglianza ed inesallezia facevano nelle vecchie siringhe di Pravai im- 
possibile la esatta dose. La siringa di Mathieu contiene in tutto un centi- 
metro cubico |un grm.| di liquido, ed esegue 10 giri completi di vite in 
modo cho in ciascuno di questi è cacciato fuora '/„ di centro.. (0,1 Cctm.) 
di quello ; lungo 1' asta dello stantuffo si trova una scala graduata con 20 
gradi, ciascuno dei quali vale 0,05 Cclm. osai» 5 cenligrm. che valgono la 
nostra goccia ordinaria, che perciò si avrebbe con mezio giro. 

JUaiftieti oltre ciò sostituì al trequarti di Pravaz un ago a vile e lo adattò 
all'estremo superiore della siringa, il quale avendo l'osta dello stantuffo nel 
cavo centrale concepisce un movimento a baionetta, donde la possibilità di 
sospendere a piacere il giro a vite dell'asta dello stantuffo e spingerlo, men- 
tre si può con un altro movimento rimettere subito il meccanismo della 
vile. Il primo atto avviene nel momento che si riempie la siringo | per 
l'aspiraiione del liquido) e il secondo per aiutare la espulsione del suo co n- 
tenulo H). 

4 ] La Siringa di Charriere è del pari fatta con giri a vite, e si differen- 
za da quella di Prunai-Belìi er solamente perchè invece del trequarti vi è 
fissato un ago a vite come in quella di Wood e di Malhieu. 

/, 5 ) Siringa di Liier — b la più usala in Germania. 11 movimento del cal- 
" ciò provveduto d' un cappuccio di cuoio esattamente adattato avviene spin- 
gendo in avanti l'asta del calcio, la quale ha una scala graduala in 45 
parti e numerala da 5 — 5. Nili' asta dello stantuffo trovasi eziandio uno 
madre-vile o scudo, !a quale però è slata con ragione esclusa come super- 
flui nelle più recenti siringhe (2). La puntura si fa mercè un ago-cannula 



che E B [ S r. sur/ pirli di un canini. cubico di liquido P di 10 giri e di 10 gradi sulla 
cadere nell'errore raccomando di ricordare che VA. parla di una delle i divisioni 

in ognuno di quei SO nei qulli ò divisa ogni t." parie dell'agla dello stantuffo.— Dia. 
(2) E pare non mi srmbn inalile quello scudo «ti imo lungo h scala dell'isti 

■ lune i gradi pei quii pisso lo stantuffo lo qurl ebe entra nella montatura superiore 
della camera della pumpa. V operaiore pria di cominciare la iniciionc Tari gingnerc 
lo scoda sino a quel punto ebe segna I) quintili del liquido iniettando, e perciò quando 
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<ii acciaio, sonile, lungo T e con punta a lancia ovvero a becco di flauto 
che viene spesso debolmente piegato come nell' ago ili Scarpa e talvolta 
rimane anche dritto. Si unisce r ago-cannula al corpo dì pompa non avvi- 
tando ma semplicemente fissandolo all' estremo inferiore | vedi Gg. 2 ). 

L' astuccio originale di Lxter contiene due aghi-cannule, uno di oro e l'al- 
tro di acciaio, dei quali il primo non si adopera perchè facilmente pieghe- 
vole. Oltreccìó vi ha un daacetto di fili di argento per pulire la cannula. Il 
prezzo è di f. — et talleri I lire 21 — 28) ma presentammo vengono dai fab- 
bricanti tedeschi lavorati questi astucci per la meta del suddetto prezzo. 

G | Siringa di Lcitcr. Questo istrumentista Viennese ha guadagnalo il 
merito di aver usato anche per le siringhe da iniezione sottocutanea il caout- 
chouc indurito come materiale per lavorarle, ed alla durata ha del pari unito 
un prezzo più modico. Nella siringa originaria di Làler tanto l'asta dello 
stantuffo quanto i pezzi di attacco della siringa e la montatura dell' ago- 
cannula sono di caoutchouc indurito, I" ago poi è di oro, il che non mi pare 
completamente conveniente, od al più sarebbe con vantaggio adoperalo per 
la iniezione del cloruro liquido di ferro. Gli altri islrumentisti ( Goldschimdl, 
windler), lavorano in caoutchouc solamente la imboccatura della siringa e 
la montatura dell' ago-cannula, ma non l'asta dello stantuffo. Oltre la siringa 
compresa nello astuccio ordinario, Leiter vi pone anche un istrumento più 
compendioso, il quale è accomodalo in un fodero di ottone, e capace di es- 
sere comodamente situalo in qualunque ta6Cfl del vestito. Questo d' altronde 
somiglia perfettamente il sopraddetto, e la maggior piccolezza si ottiene dal 
perche dopo dell' uso viene I' ago-cannula svitato ed intromesso nel cavo 
centrale all'estremo superiore dell' asta dH'o ManinlTo. u la sua punta pie- 
gala giù vien situala in un'apertura (atta nell' estremo inferiore dell'asta 
dello stantuffo | vedi Gj. 3, 5|. 

7 ) .Siringa di linnler, (.'oieter i in Londra I . Tounq . in Hdimburgo : , 
Txemann |in New- York), La siringa d. Uunler i iserondn la figura net 
catalogo di "Visi molto simile a quella di Prava:. Per la puntura Ki si 
giova di un ago di argento con la punta di oro. 

La siringa di Coxe/er [raccomandala da Pletzer e Loreiil] è fatta da un 
cilindro di vetro contenente (i grm. di acqua e gradualo con altrettanti gradi, 
il quale si prolunga superiormente in un cilindro metallico ed inferior- 
mente in una punta Gna aghiforme e provveduta lateralmente di un foro 
di uscita. 



egli hi gii inioUslo nulo di liquido quinto ovri posolonicmitnic prtjtobililo. Lo 
Mudu è inutili solo q ii indo nclti siringa ai è uoilo di liquido e di finnico qui □ lo 
bilia por uni sola inioiionc. — Riu. 
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Tiemonn fabbrica anche della aringhe nelle Quali il cilindro invece di 
«Mere ili cristallo è di caoulchouc ( ìluppaner ). 

8 ) Siringo di Rynd < Dubl. journal, N. XXXII, 63, P. 13). 

Éluti islrunienlo molto complicalo e poco conveniente, la cui reale diver- 
sità dagli altri consiste in ciò: che la siringa non tiene alcuna stantuffo, il 
liquido scorre semplicemente per proprio peso appena che il ritiro di un 
ago, che trovasi pressa alla siringa immobile, ne permette l'uscita. (Per una 
più completa descrizione vedi nel!' originale, come anche nella figura 3.' e 
4.' colla corrispondente dichiarazione l. 11 fabbricante di questa siringa è 
Ueils in Londra* 

9 | Siringa di SourgH ignori. Questa manca del pari di stantuffo, ed è folla 
da un cilindro di cristallo graduato che tiene fissalo immobilmente un ago 
nel suo estremo inferiore, avendo un ditello di caoutcliouo che può essere 
stretto ed allargato a piacere, dei quali movimenti il primo serve per vuo- 
tare la siringa e I' altro per empirla. 

L'inconveniente che fa metterà da banda questa siringa, è che dopo un 
certo tempo il suo stantuffo ordinario, ossia il suo ditello, non funziona più 
bene e dovrebbe essere supplito con un cilindro di caoulchouc. Del resto 
sì può con un grande abbassamento dell' islrumenlo far montare il liquido 
nel tubo di caulchouc, per il che la parte inferiore della siringa facilmente 
sì empia di aria, donde la impossibilità d'una dose esalta. Graefe ha fatto 
(secondo Jouwel ) lavorare da Mathiev una siringa simile, la quale ha su- 
periormente un globo di caoulchouc che si vuota di aria mercè la compres- 
sione , attrae il liquido ed anche colla pressione lo espelle (coma avviene 
nelle moderne coppella americane). Anche in questo apparecchio è diffi- 
cile 1* esalta dose , ed oltre ciò molto facilmente ò permessa la penetra- 
zione di moli' aria nel tessuto cellulare. 

10 ) L' antica siringa di AnA destinala per iniezioni nel sacco lacrimale 
è stala anche da ScMx raccomandala per le iniezioni sottocutanee. Questo 
'strumento mollo complicato è stato fatto di metallo, nò offre, astraendo il 
suo maggiore calibro, alcun vantaggio, e permetto anche meno dell'ultima 
siringa descritta una esalta dose. Il suo uso, che richiede del pari un ago 
peculiare per la puntura, è circondalo da molle altre inutili prolissità. 

Per la inieaione ipodermica di grosse quantità di liquido (acqua nel co. 
lera) iieige! usò un apparecchio nel quale il liquido necessario entra prima 
in un pallone di caoulchouc, donde passa sotto la cute mercé compressione 
di quello traverso otto piccoli canale Iti. 

Ilùter usava per 1" applicazione ipodermica di grandi quantità di acido ie- 
nico ( sostituendo cosi la pressione digitale dello stantuffo con quella rego- 
lare e minore del liquido) un apparecchio chiamalo ■ infusore ■. Questo è un 
tubo di cristallo aperto e graduato, di circa un cenlm. di diametro, contiene 
14 gram. di liquido e nell'estremo inferiore termina con una punta acuminala. 
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Siili' apertura di questo tubo si applica l'estrema di un tuba elastico, del ca- 
libro di un tubo da drenaggio , lungo 65 cenlm. , mentre l'altro catramo 
del tubo stringe un ago canaliculato e provveduto di varie aperture ( v. 
fig. 7 e 8 ). L' uso di aperture multiple nella parie superiore dell' ago serie 
per otlenere la più fatile entrata del liquido nelle sottili vie dei linfatici , 
potendosi ritenere che alcune aperture di vasi a di linfatici ai trovino facil- 
mente, e la iniezione vi si faccia per via diletta. 

Ora se noi guardiamo complessivamente le modifiche sinora dette trove- 
remo ebo realmouto le si sono raggirale: 1 1 311113 «arieti della materia per 
fare la siringa; 2) sul meccanismo dello stantuffo e 3) au quello della pun- 
tura. Nella prima parte troviamo solamente la introduziono del caoutchouc 
indurilo degna di ricordo, perchè 1' ù una modifica che conduce a buoni ri 
sultati. Per quel die ti 

pure che tulle le varietà dal più antico e semplice m 
cominciare dalla siringa di Pravat-Btìuer sino a 
qitigtum) si e ilo sempre peggiorando, e nel volgere del lampo si ù quasi 
ritornalo esclusivamente alla siringa di Wood-FerguBSon. Solamente in Jou3- 
sct trovasi, come fra breve si diri , I' uso di un istrumento che opera me- 
diante un movimento a vite, eh' ù d' altronde un avvocato ricco di assai de- 
boli argomenti a prò del delinquente. 

Anche Wilson preferiva questo strumento. Finora non è deciso se la esclu- 
sione completa della pressione collo stantuffo e la sostituzione di questa 
colla pressione del liquido medesimo , come è nello strumento ili IluUr , 
possa essere più utile per allre ragioni anziché per la iniezione di grandi 
quantità, di liquidi { e specialmente per l' applicazione ipodermica deli' acido 
fenico |. 

Per la puntura già Wood usava un ago legato a vita con corpo di pom- 
pa, la siringa di Prauaz-Béhier offre col suo trequarti una inutile compli- 
canza, di modo che Matiiieu, Léer e tulli i successori ritornarono ragione- 
volmente alla forma dell'ago e le punte a lancia sono rimaste do ultimo 
come preferibili. La unione immobile dell' ago-cannula con la siringa (Co- 
aelee, Itynd, ecc. ) non produce alcun vantaggio, mentre pel contrario la 
semplice positura det tubo a lancia nella imboccatura inferiore .della siringa 
( Luer ) pare sia più conveniente. 

Riguardo alla sostanza della quale è fatto l'ago dee ritenersi come ottimo 
I' usa del platino. Questi aghi ( veramente più costosi ) hanno il vantaggio 
ella per essere ripuliti possono infuocarsi senza soffrire alcuna alterazione 
anche facendosi roventi. | Lìébreich. ). 

Bisogna poi tenere come un positivo miglioramento la graduazione del fi- 
strumento introdotta specialmente da AfnIJiieu e da L-uer. 

Tecnica delia iniezione, — Il manuale operatorio della iniezione varia a 
seconda che si usa la siringa col movimento a vite e col trequarti {Prawz- 
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Béhier, BCC), o quella con stantuffo a sfregamenlo ed ago (Lùer.Lciler, ecc.). 

1 ] impioti!! colta siringa di Prava: e sue simili. Il cilindro di cristallo 
si riempie di liquido sino al punto stabilito | nella siringa di jtfalJiicit È so- 
gnalo nella scalai, c proprio o svitando e togliendo dal fondo della siringa 
lo stantuffo per versarvi da sopra il liquido, o viene questo aspiralo tirando 
su il pistone (volgendone il manico da destra a sinistra). Allora si solleva 
con la sinistra la cute nel luogo ove si dee pungere , si fa una piegatura 
la più ampia possibile sul fondo della quale si spinge il trequarti profonda- 
mente traverso la spessezza della culo in modo che possa girare liberameli te 
la punta nel connettivo sottoposto , si fa appianare la cute della piegatura 
già fatta con la sinistra , e si ritrac di un colpo il punteruolo dalla ferita 
praticata. In quel che col pollice e coli' indico del sinistro si tiene fissa la 
cannula , colla destra vi si avvita con precauzione la siringa di vetro già 
prima ripiena di liquido in modo che non penetri aria uè esca liquido. Fallo 
ciò, il contenuto della siringa viene spinto svinili merci; I' urto sul pistone, 
in questo momento si pone il pollice sinistro sul luogo della puntura vicino 
alla cannula, coti un rapido movimento della destra si rilira la cannula in- 
sieme colla siringa ed il pollice sinistro tosto preme sul foro della puntura 
fregando leggiermoiile sulta cule. Joussrl divideva tutta la operazione in 0 



Spingendo lo stantuffo, si spinge la lancetta abbastanza profondamente sotto 
la piegatura della cole sollevata, vie:. e espulse il Irpii^u spinni nte limaci 
lo stantuffo , poscia si ritrae r:i[i riamente le : liumeiito e sì chiude I* aper- 
tura come sopra. 

L'uso della siringa a slanluifo mobile, come quella di Luer , ha i se- 
guonli vantaggi: 1 ) si può fare la iniezione in un lempo brevissimo quasi 
in un secondo mentre con quella di Pravaz |a causa de! 
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avvitamento c dei lenti giri | si richiede un minuto o più. L sul guadagno di 
questo tempo elle sembra un nonnulla vi ha molta importanza, poichù i pa- 
zienti sensibili (specialmente donne e bambini] ilopo la pun torà spesso di- 
ventano irrequieti , fanno dei movimenti violenti e con ciò rendono molto 
difficili gli atti sussecutivi, ufi produce alcun vantaggio la lenta introduzione 
del liquido nel connettivo sostenuta da alcuni | PMzer e Lorent), anzi io 
posso assicurare dopo molli esperimenti che l'è positivamente dolorosa (1). 
2 [ Nella siringa di Prava; succede, per la minuziosa manualità dì avvitare 
la siringa alla cannula, che facilmente nel punto di unione penetri dell'aria 
ovvero esca parte del liquido da iniezione, specialmente se, come sopra fu 
detto, si facciano dei movimenti disturbatori dai pazienti , e si debba con 
una mano sola fissare il trequarti. Ma nella siringa di Lùcr non si debbo 
naturalmente parlare di questi inconvenienti, poiché questa può essere an- 
ticipatamente un ila all' ago. e dn ullimo si ha con essa una ferita meno do- 
lorosa che col trequarti , ne si teme una reaziono flogistica a causa delta 
brevissima durala della operazione. Per queste ragioni consiglio I' uso esclu- 
sivo delle siringhe a stantuffo mobile dopaci!;; in inm Iginio ho per tanto 
volle operalo con quella di Prava:. U possibilità della esalta dose e la 
medesima in amen due i casi come dirò nel capitolo seguente. 
Jotessel sostiene al conlrario la preferenza per le siringhe col meccanismo 



(li Credo veramente che In iniezione Irma o tumultuosa poco o nulli valgi paria 

razione sofferta dal tornititi!" per l"iiii|ifiini'ii ttlii;?.) liei liijui.l,,. ili,- invece di span- 
dente* lentamente piolloslo irrompe e licera. Io fatevi «olla regione [alenici di un 
infermo palustre nella 1," sala dello Spedale clinico quanto iniezioni rapide di aol- 
faiu di chinina con alquanto di acido tartarico ed altre anche rapide del solo bisol- 

tra riuscirono del or issi ni e, in quel che queste ultime ptodussero so 11 mente quel poco 
■li senso di bruciore proprio di on qualunque strumento a punta che s' immetta sono 
In nostra cuce. Quindi io mi persuado ohe non il modo lento o rapido dello Iniettare, 
ma 11 queliti tisico-chimica del liquido iniettato ( la causa precipua del dolore. La 
soluzione del liisolfalo in nari: rata apparteneva reno a quelle soluzioni Irritami proi- 
bite dalla ipodcrmaiio. Ed olire le qualità del liquido bisogna spesso guardate el silo 
più o meno sensibile dell'organismo, ed anche a quelli soseelliiite nerrosa di alcuni 
I mollerà niisiml di ogni minimo dolore. Nel log liete però alla Iniezione tumulino» 

dendo non venga il dolore, perdi* se in tn-iln die lo scliizzu impetuoso ò' un liquido 
non taiga i lacerare il connettivo , affermo però che I ago taonula In rompa e lo la- 
ceri, donde il dolute ed altre conseguenze. La inieiìone lenta poi mi pare utile se non 
necessaria quando si mira allo scopo della medicazione topica. - Uro. 
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a vile anziché per quelle altre a stantuffo mobile (*| e dichiara the oltre 
la tranquilla, uniforme e simultaneamente energica penetrazione del liquido, 
anche la lentezza della iniezione sia nn peculiare vantaggio, poiché cosi dif- 
fòodesi il liquido net tessuto cellulare, e si evitano laceraiioni e contusioni . 

10 non posso fare altro innanzi a questa assertiva che appellarmi solamente 
agli «sperimenti sopra ritenti senza pero tralatciare di ricordare ebe pure 
altri e mollo gran autori (come Cta,efc\ tengono per vjntaggio reale quello 
della brevità delta manovra ottenuta colla siringa di l.uer. 

AUn metoth. — 11 manuale operatorio delle iniezioni eseguito con le giA 
diausate siringhe di Hynd, di Bovrgvùpwn, ecc. si rileva dalla loru desen- 

Setofa, il ijualc. reme q i si è dello, usa della siringa di Anei. fa la Te- 
nta cutanea con un ano nnbr.irm chirurgie" a punta laiiciformo . poscia 
mene tiralo I lici da un assistente o . posta la cannula della siringa nella 
piccola feiila, la cete viene alquanto tulli-tata ed iniettatovi il liquido. 

Se raa nume agli incunvenienti ed alla longa durala di questa pratica 
potrebbe facilmtole rigurgitare il liquido, poiché la cannula della imbocca- 
tura della stringa non penetra abbastanza profondamente nell'apertura della 
ferita e nel connettivo sottocutaneo. La maggiore capaciti della strìnga di 
Armi non reca alcun positivo vantaggio, poiché bastano per lo più, special- 
mente per gli ordinarti alcaloidi, poche gocce di una soluzione sufficiente- 
mente concentrata per ottenere lo scopo. 

Cosi come Setoli, fece anche Nieberg con la siringa di Coajeler. Non 
essendo l' ago a bacco di flauto ma rotondo e con la punta a foggia di penna 
da scrivere, ai piegava facilmente spingendolo entro la cute, per il che egli 
pungeva con un ago grosso a due tagli o da caleratla o con una lancetta 
da vaccinazione, e introduceva nella ferita praticata la punta della siringa. 
Questo metodo si raccomanda come suppletivo | quando I' ago per acciden- 

Nelf uso dell' infusione di Hùter ( che io raccomando per le iniezioni vo- 
luminose secondo risulla da miei esperimenti ) si dee seguire la seguente 
pratica. Dopo Essali il tubo e 1' ago foralo al tubo di cristallo, le dita della 
mano destra ne siringano I' estremo superiore e simultaneamente si stringa 

11 tubo sull'ago, e la mano sinistra stringa il tubo pieno del liquido. Dopo 
inlrodollo 1" ago nei Iop-ulIii ti misuri coli' occhio il livello del liquido nel 
tubo e si sospenda la compressione. La colonna scende per lo svuotamento 



ttiltr Dcll'am delle siringhi ■ suniuffo mobile; ei ella proprio la pu pili emione di 
leder riportili nello Ebdomadirlo Viennese, ma non ricorda che il merito di Ltiitr 
«Amiate reilmenle nell' over introdotto il eionlclmuc indorilo e descrive li siringa di 
£rfltr giusto come te avesse la ponti di crnullo ! 
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della parte piccola del tubo, la quale rimase chiusa fino a questo momento 

per la pressione delle dita | quasi 0,5 gnu. o ■/, Ccm. ( ; poscia si ha una 
discesa lenta e regolare, il che dipende dal perchè il liquido per il proprio 
peso penetra lentamente nel tessuto. Appena cessato lo scolo nel tesaulo , 
si può dare all' ago un movimento di rotazione, |>er il che 1' apertura delle 
altre parti del tessuto vengono a stare dirimpetto. La quantità del liquido 
introdotto si può misurare facilmente ed in ogni momento nel tubo di cri- 
stallo segnato a grain. e mesi gram. con numeri da sopra in basso. Na- 
turalmente si dee sottrarre un mezzo gram. da tutta la quantità segnata sul 
livello del liquido perchft quel meno gram. servi per il riempimento del 
tubo. Per cs., eo sulla scala e segnalo 2, bisogna credere che nel tessuto è 
penetrato 1,50 gram. 

Precauzioni iiella iniezione. — Quelle che debbono aversi nella scelta 
del luogo di applicazione troveranno il loro posto nel capitolo seguente. Già 
a' intende da sè che non si può con una formola generale determinare la 
profonditi della puntura, poiché questo dipende da circostanze individuali 
e topiche, dalla doppiezza della cute e del pannìcolo adiposo, qnindi la legge 
di Joussct di pungere sino a due o tre centro . di profondità è assoluta- 
mente infondata. 

Del modo come vuotare di aria la siringa t stalo gii sopradetlo. 

La diffusione de! liquido inocutabile nel connettivo soltoculaneo si ottiene 
con un leggiero strofinio del dito specialmente nei luoghi ove la etile, sot- 
iìle e mobile cede facilmente alla pressione del liquido iniettato, donde il 
sollevamento vescicolare della cute come avviene facilmente nelle tempia. 
Il rigurgito del lupinhi inii'itolu dal loro di puntura si evita meglio coli' ab- 
bassare pria della iniezione la cute che nel momento della punlura si te- 
neva sollevata, poiché senza questa pratica si favorisce la uscita del liquido 
per la pressione esercitata dalle dita sul connettivo inlermcdio. 

Se il rimedio usato è insolubile in poco mestruo cosi che una siringa non 
basti | il che rarissime volte avviene), allora Valker consiglia lasciare lo 
islrumenlo in posiiicni!, svii.ni> lo stantuffo e riempire la siringa (da sopra), 
ma in credn più conveniente tirare fuori tulio V i tiramento e scegliere per 
la punlura un altro silo per evitare la tmppa distensione e lacerazione del 
connettivo. La chiusura dilla Carità (con eroptaatro inglese, collodio, ecc. I 
e a mola pena necessaria in alcuni casi e forse in luoghi acoverti l'acciai, 
e solo nolla sa ngu magic ne di qualche importanza facile a presentarsi può 
essere adoperala. 

Una cosa r.oii mai abtia-lann rar -emanili!:! r- .a cui .strvai ione e polizia 
dello islrumenlo. Chi si e mollo esercitalo nelle iniezioni mi concederà fa- 
cilmente che la cosa p;i difficile e pi-j lunga per il medico è quella di con- 
servarsi sempre un islrumento in buono slato e sempre usabile. La siringa 
deve dopo ciascuno uso essere ripetutamente rinnovata di aria e di acqua 
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fina noi crcosolo, come dice Jtymi. Le soluzioni ili acidi concentrali o ciucile 
non compi eia mente chiare e con cristalli precipitali sono del pari dolorose. 
La elimina e la chinioidina producono ordina ria menle in soluzione pura 
acquosa più dolore che la morfina : e cosi del pari tutti gli altri alcaloidi 
nnmtiid ira i '|ii.ili ìu-meitt.'ia l;i verati'ina. Tra i dolori maggiori per le inie- 
zioni ai distinguo quello per cloroformio ( tftmtcr | e, secondo le mie espe- 
rienze, anche quello per ioduro potassico, dallo quali risulla del pari cho il 
dolore è minore nell' uso del sublimalo. Jiupjiwier ad una iniezione di so- 
lozione satura di sale culinare e ad un'allra concentrala di nitrato di ar- 
gento (10 ciinl],'. su grm. 2 '/,) osservò sopravvenire un gran dolore pas- 
seggero di 5 — 15 minuti. Senza dubbio è anche il luogo ove si fece la inie- 
zione quello dal quale dipende il grado del dolore in grazia della varia ric- 
chezza di nervi dai quali esso è serpeggialo |ij. 

2| Emorragia. Quella piccola emorragia la quale spesso viene dai capil- 
lari cutanei tagliali a traverso non ù certamente di alcuna importanza, ed 
il solo donno è die r-cr et-;a cscu pfolialiilu.eiiti. una ]iai li; ilitl liquido iuu-t- 
tato; ma evitando la dilatazione nel trarre fuori la cannula senza muovere 
la culo e comprimendola col pollino, già i-esl.-i iriipi-ililn quest' altro inconve- 
niente. Bisogna evitare, se è possibile, In iniezione nei luoghi ove serpeg- 
gino grossi tronchi venosi sottocutanei od almanco studiare bene di non 
pigliare insieme con la cute anche le vene in quel che questa si solleva 
per essere piegata. Al contrario, per circostanze patologiche può avvenire 
Che le reti capillari venose di parecchi territori cutanei diano luogo ad una 
emorragia non affatto indifferente , il che io non raramente ho visto, spe- 
cialmente nei pletorici con estremi inferiori abbondanti di grasso e negli 
infermi con disturbi addominali o con stasi venose. 

3 | Uscita o Rigurgito del liquido dal foro della puntura. Talvolta ciù 
dipende dal perchè la imboccatura dell' ago-cannula resla accidentalmente 
chiusa per la pressione del dito , ovvero il canale della ferita ha un cam- 
mino verticale | da eolio in sopra). Ma più spesso la causa puro sia o nella 
cannula insù (Tic i etileni ente penetrata nel connettivo sotto-cutaneo o nello 
stantuffo poco mobile » in molecole solide sospuse nella soluzione, donde il 
bisogno d'una forza maggiore nello iniettare. Malgrado ciù pure il liquido 



tan l'etera, col (faticelo e simili. L'è una pratica miserrima per non dire ridicoli, nei 
cisi ordinarli, ma rhe io abbandono completamente alla scella del .Medico che spesso 
dee fare ciù che «un è nelle sue ronviniioni. Il gbìircio per* mi sembra un niente 
rimedio non iole per inejtesimire , ma pei uOocaie certi l>nomenl secondarli pre- 
doni dal farmaco E in tal modo io rredu si potrebbero usare ipodermica meo le tanti 
altri farmaci, ucrcne il freddo glaciale dislrugsercbhc gli ulteriori fenomeni. - Ria. 
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iniettalo con soverchi» pressione rigurgila nella cannula ovvero esce dopo 
a vernala ritirata. 

1 ) Lesiona dei «osi e dei neroi. Zvuss&aum (Aeriti. In lei li gerì ibi. IBGj 
K. 3ti | dice aver osservato in varie iniezioni che la punta dell'ano da inie- 
zione si intromette nel lume d' una vena sottocutanea , ove penetrando il 
liquido pare che la iniezione diventi una involontaria infusione. £ facile in- 
tendere che ciò può in talune circostanze aver degli effetti molto nocivi , 
ché pur le quantità relativamente minime di una sostanza venefica tradotte 
immediatamente nel sangue possono dar luogo ad effetti tossici. Il fatto even- 
tuale toccato a Kuttbaum, che io per la sua importanza ho creduto riferire 
completo, è il seguente: Da due mesi a quesla parte vado facendo una do- 
lorosa esperienza , o proprio tre volle su me stesso e tre su miei infermi. 
Avvenne che la punta della siringa da iniezione penetri nel lume d* una 
Vena sottocutanea e la morfina ìlh lljt;i \ assi d:n!tUìni'ir:iu ri ni f:ir:-M u riti: 
Ira io maglie del coi ti ivo. La prima volta che io iniettai 5 centgr. di ace- 
lalo di morfina in 67 centgr. di acqua in una vena sottocutanea del venire, 
mi credei morto fra pochi minuti. Un senso di forte puntura e di bruciore 
colse come un baleno in due secondi lungo tutta la cute dal sommo del 
capo sino alla pianta dèi piedi, ed avvertii un sapore fortemente acido sulla 



grosse e tri 
Etoppi armi i 



stesso furono identici, e mio diversi nel grado perchè fu minore 
liti del liquido iniettalo. Uà questi falli imparai ad iniettare a 
mente e , perchè t fenomeni venivano rapidi quanto il fulmine , 
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tempo eli sostare la iniezione nel velieri!, ed anche di aspirare mediante la 
pompa insieme col sangue una parie del liquido inietlalo, né mi sono spesse 
volte falliti i vantaci ili questa uliima manovra. In Ire casi nei quali ho 
usato queste iniezioni su miei infermi 6 avvenuta ogni velia la medesima 
serie di fenomeni e con maturo seiielà. 'l'acque anche in parlo la co- 
scienza e si manifestarono dulie convulsioni. Sino a questo momento pero 
io non ho osservato a lumi danno costante t. 

A completare ed a confermare simultaneamente la opinione di Goeschen 
e di allri, cioè, che in questi casi veramente siasi fatta la iniezione nel lume 
della vena , comparve subito dopo nel Giornale 1-a clinica Tednca la se- 
guente pubblicazione |IB05, pag. 468|; — ■ Una domestica a 42 anni ebbe 
nella clinica di A'usstamn uno epilessia riflessa per cicatrice molto dolente 
dello antibraccio finibile, e siccome il braccio cr.i divcnhlo affililo inutile 
ed ollremodo dolente cosi si volle ubbidire al desiderio della paziente e fu 
ampulalo. La cicatrice dell' amputazione fu la sede di una intensa nevralgia 
'a quale quotidianamente per una o due vulle si aumentava cosi da essere in- 
sopportabile e dar luogo agli accessi epilettici, se non venivano rapidamente 
soffocali i dolori con la morfina e col cloroformio. Nnssbaimi faceva iniet- 
tare alla paziento B cenlg. di acetato di morfina nel connettivo sottocutaneo 
dell' antibraccio e i dolori cessavano. Su questa inferma avvenne spessissimo 
che appena iniettalo un cenlgm. del narcotico suddetto, subilo gridava e poi 
sentiva un bruciore ! Tosto veniva ritiralo lo stantuffo della siringa e la can- 
nula , e s'iniettavano in un altro punto i necessari! 8 cenlg. sema alcuno 
inconveniente. Per lo innanzi, quando il professore iVtissbauin non avea fallo 
ancora i suoi cattivi esperimenti circa le iniezioni sottocutanee, in lei lava a 
quesla ammalala la dose di un cenlgm, c poscia giunse a quella di 9 ed al- 
lora avvenne che ella senti più forti i dolori , il bruciore insoffribile nella 
faccia, i polsi mollo rapidi, il forte ballilo del cuore , la mancanza del re- 
spiro e simili, e per IO — 20 minuti la inferma vers6 in un grave pericolo. 
Ma con un metodo di maggiore precauzione si osservava al più il bruciore 
nella faccia ed una piccola frequenza di polso. In tulli > casi nei quali si 
presentavano fenomeni pericolosi, il foro della ferita sanguinava, e ciò viene 
dal prof. JVii5s6au»t temilo come segno della diretta iniezione nel lume di 
un vaso. Ma avviene spesso che pure le forile delle punture sanguinano ab- 
bondantemente dopo la iniezione e senza condurre ad alcun pericolo , nei 
quali casi crede Ntiishtntm sia sialo leggermente ferito il vaso o trapassalo 
da un lato all' allro trasversalmente, di modo che la punta della siringa non 
poggia nel lume dei vasi, ma nel prossimo lessulo connettivo 

Tra le tante migliaia di iniezioni che io slesso ho praticolo e visto pra- 
ticare, non mai si 6 presentalo un solo caso che mi avesse fallo credere al- 
l' apertura del lume di una vena , ma non mi pare giustissimo conlradìre 
alla_ opinione di (Vwssbanm. Ad una sola paziento ebbi la occasione di am- 
EuleoUurg. — Ria. 7 
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ministrare la dose di 9 cenlg. dì acetato di morfina , corno ha più volle 
praticalo /l'iissbnui», ma questa ilnse ilei narcMici solo dai pazienti abituati 
6 facilmente tollerato senza danno alcuno. Mi sembra che A'ujsiiaum con- 
ceria poca attenzione ad una circostanza alla quale io tornerò più lardi nel 
capitolo 4°, ed è che la velociti dell' assorbimento ( e con ciò anche gli ef- 
fetti fisiologici o tossici ) è assai diversa iniettando in una medesima persona 
so varii punti del corpo. Quesla circostanza dimostra pienamente come dopo 
la iniezione di 9 centg. di morfina una volia non si presenti alcun fenomeno 
culminante, mentre in un'altra sul medesimo individuo vengono effetti di 
alto momento senza dover ammollerò lesione delle vene. Ed io credo che 
il liquido siasi in questi ultimi casi infiltrato nelle maglie del connettivo 
sotlocutaneo, specialmente perchè /Vuiiòatun dice aver potuto ricacciare una 
parte del liquido insieme col sangue mercè la pompa noi momento dell'aspi- 
razione, poiché io non comprendo come avrebbe pollilo questo liquido riu- 
scire dopo ptnelrato nella vena, che avrebbe ihsntn aviere una debolissima 
forza di correntu | durante una pausa certamente di pa renili secondi tra Io 
apparire dell'azione tossica e l'aspirazione della pompa). Finalmente quel 
che riguarda il fatto suddetto nella seconda storia clinica, cioè, che si vide 
la sollecita comparsa dei fenomeni tossici , specialmente unila con rapida 
sangui nng ione, dovrebbe ppiegai-f i niihiliiiiilannnte col credere, che i punii 
sui quali si eseguivano queste esperienze erano a causa dell' abbondanza dei 
vasi disposti ad un vivo ed energico assorbimenlo come anche alla emorragia. 
Da ultimo, io non posso diviiloie la opinioni: di .\i renimi, cioè, di iniettare 
lentamente e di aspirare, nel caso compariscano fenomeni tossici, con la pompa 
il liquido iniettalo, poiché, mentre tengo per inutile quesla ullima pratica, 
credo poi che la prima per le ragioni sopraddelle non sia da raccomandarsi. 

Osservazione simile a quesla di iVusstaum venne anche fallo da Schir- 
nieyer e Feitii, mentre al contrario ltcigcl opinava che nella iniezione ipo- 
dermica avviene l'apertura nella vena. 

Puè avvenire una sincopo improvvisa negl' individui mollo sensibili quale 
effetto della puntimi , enrne "-servarono Erishahcr e Peter, il primo dei 
quali vide una sìncope siffatta in una giovanotta inferma di tisi laringea dopo 
la iniezione di acqua semplice. 

Nelle iniezioni è molto più facile vedere le lesioni dei grossi vasi anzic- 
chè dei piccoli [L'in iugire uditimi por la loro claslìcitrj. | e quelle dei su- 
perficiali rami nervosi, lo ricorderò | nella seconda parie dell'articolo della 
iiareeina | un caso nel quale si ebbe una ani'sicda circoscriUa in un deter- 
minato spazio cutaneo per una chiarissima lesione di nervo. 

{ Vera niente nnn i> infondato il timore ili Naubman , e se cosi non 
fosse, cadrebbe certo 1» eceellema del nietodn ipodermico innanzi alla 



infusione diritta dei farmaci nelle vene. Ma qu 

tintore gli è sempre esagerato . quando nella «irli 

ili ln|uido i)uiiuli> t pu so lue, ira mente necessario, ci 

ad aver l' ai ione 4 — 5 minali prima lo pero 

credere tbe la «cena tumultuosa , provala e tisla 
pure * figlia, torre liene ossena l'A-, del vario assorbimento secondo 
i varii loogbi, ma del pari dell'alleila della dose, Certamente 9 centgm. 



del lendine di Achille , o.c cello l'assorbimento e più lento. Corla- 
mcnlo il penetrare in una iena non è In mosso eoe rimanere nelle ma- 
ghi' del connettivo ipodermico, ma credere ciecamente all'articolo di 
A'uMtj-m ' Die Gefabreo dar sunralanen inieclionen Allg. med. Cen- 
tralteilung, I- -'. ti. 72) è lo Messo che noi domani lasceremo e ma- 
ledi re ino ad ogni curagiooe ipndermica. lo starci per credere che pen- 
sando un mnmentn solo alla miriade dello .cnune che Inveivano il 
connettilo . forse noD pratichiamo alcuna imeiinnc sema penetrare in 
una di esse o traversarla, e pure niunn fra noi si è ancora doluto di 
simili inconvenienti. 

Qui n..o mi lascio (fuggire la occasiono di rirnrdarc il metodo pro- 
posto dal Bamm-BtlUm per evitare nella Iniettane i pericoli dei far- 
maci altamente tossici, cioè, quello di legare circolarmente farlo «opra il 
luogo della iniezione. In tal modo si a» n-l.l e che dopo io iettalo il li- 
quido med icamen tino , lo stringere o rallentare del lacein diminuendo 
od arrclcraudo l'assortii mento sarcbkro l indice 10I quale dirigere In ra- 
pidità o la lemeiu dei fenomeni m edica meo lusi. 

Questa pratica ha per gli animali vantaggi di gran momento, o Jia- 
nìeri-Bcllini erede pulcrsi tradurre oli' uomo, lo vorrei credere nega- 
tamente perchè noi adoperando negli animali le inietioni, certamente 
queste iiiiran" alb scopo fperii.nnl ile delle .ninni generali dei firma- 
ri, quindi possiamo iniettare in tale un punto, come in un .irlo, ove 
vi possa fare superiormente una legatura circolare, ma nell'uomo oltre 
questo scopo Spesso mirasi .ili' altro topico, e questo luogo potrà es- 
sere un arto onero una tempia. E sema lutto ciò io poi vedrei con 
questa pratica ingarliue.liata la semplicità del metodo ipodermico).- -Bio. 
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5 1 Fenomeni iii/ìa mi unioni nel silo della puntura. L'inventore dal me- 
lodi) ipodermico, A. Wood, non parla in nessuno dui suoi casi dalla com- 
parsa dei fenomeni in parola, nemmeno ripetendo olire cento volle la mi- 
lione nel medesimo luogo, //iiuler al contrario sostiene che molle iniozio- 
ni in una medesima circonferenza cutanea facilmente producono (lagosi 
ed ascessi ed anche Jousset ricorda clic questi filili possono presentarsi con 
I' uso della siringa di "'noci, ma esclusivamenie li fi dipendere dalla gros- 
sezza dell' ago specialmente se fu un po' ruvidamente costruito. Hehìer , 
Bvequercl ed Herard non osservarono mai fenomeni flogistici nel luogo sud- 
detto e tanto meno in Germania Seinelcdcr , Franque e la maggior parte 
degli autori che seguirono, e (Jn'ifc iskw:> ri p- ti i n u ionissime volte la inie- 
zione nelle tempia senza alcun effetto nocivo. Lelio- non vide mai fenomeni 
inii ammatorii, Lorent solamente una volta dopo la inu-iiane ili atropina lungo 
i [lotti seminali notò una sensibile irritazione e tumefazione di essi per 24 
ore, il che Ei spiegava per un colpo sul fasciatala con la punta dell' islru- 
miJilo. Ituppaner osservò solamente dopo la iniezione di sostanze fortemente 
irritanti (acqua salala, soluzione di nilralo di argento) la formazione di un 
.isceoso | elio in questo caso fu a Jiella posta prodotto |, c sebbene non ab- 
ili:! visto mai altri fenomeni inlianimalorìi , pure raccomando non si ripe- 
tesse Ira le 24- ore la iniezione nel medesimo luogo. Le mie proprie osser- 
vazioni mostrami specialmi'iile il f'ulsn fcinìiiinenlu dulia opinione di liuti- 
ter, cioè, che la frequenza delle iniezioni in un medesimo silo della cute pru- 
duta flogosi e suppurazione. Io conosco ollri su cui nel corso degli ultimi 
mesi di questo anno si sono falle oltre 1200 iniezioni in uno spazio relati- 
vamente piccolo (nella circonferenza delle piandole toraciche affelle da ne- 
vralgia) ed ultimamente glie se ne facevano 3 a! giorno spesso con due si- 
ringhe in una volta senza che si manifestassero fenomeni locali nocivi. Altri 
casi simili potrei ricordare sebbene non siasi spesso trattato di un numero 
strabocchevole sul medesimo punto (t|. 

D' ordinario comparisci.! ^innd'niiciimente o dopo un'ora noi sito della pun- 
tura dopo ciascuna iniezione od al più intorno alla puntura un brove alone, 
talvolta anche un piccolo pomfo bianco, come avviene per un morso di zan- 



(I) l.e «si imon in nze tinte dal prof. Evlcnburg sono più che sulllrienll a mostrare 
pi Innocuità delle molle miei ioni sul medesimo punto, ed io slesso Ine ne sono ulti- 
mamente convinto perchè ad una donna con piosopalgia da un anno ho dovuto sulla 
leinpin e zi soma destri (punii dolorosi) praticare in $ giorni oltre tO iniezioni di are- 
nino a ripetere più volle nello stesso giorno la miniane (Menni guarigione complru 
e sema accidente di sorta sulla tempia destra clic pareva crivellali, Anche ad un 
giovane cieco per inolia dei nervi onici tiratici inolii^imr inminni intorno l'orbila 
senza vederle mai seguile dagli aceidcDIi in pereti. — Ria. 



Digiiized 0/ Google 



F-EtllCOLI DELL* INIEZIONE 53 

zara o per ima puntura di ortica , i quali fenomeni durano spesso 1 — 3 
giorni, mentre la ferita dulia islessa puntura giii dopo poche ore si è ristretta 
ed o mala pena, riconoscibile come una striscia sottile o lineare. In casi 
mollo rari , di una pelle assai delicata e sensibile | specialmente sulla fac- 
cia | la iniezione dà luogo (anche senza essere specialmente irritante il far- 
maco iniettato | ad un indurimento circoscritto a foggia di nodo che dura 

vainmo in una dama | vedi Narceina | dopo la iniezione della narceina a 
chiusa di prosopalgia. Questi piccoli e mollo ostinali indurimenti erano d'al- 
tronde indolenti, lo Ire volte ho solamente osservato dei positivi fenomeni 
topici che senza dubbio dipendevano in lutti e tre i casi dalla indole irri- 
tante del liquido iniettalo. 

La prima volta si iniettarono sulla guancia di una paziento di prosopalgia 
tre gocce di soluzione di creosolo con la morfina raccomandata da liynd 
| 50 cenlg. di morfina e grill. 2 "/, di rrt:™iu i Muli ilo ilnpn hi ini igieni' , 
della quale nulla andò perduto, si vestici la cute intorno alla puntura come 
se tocca da un martello infocalo e la vescica di colore giallognolo da prin- 
cipio fu della grandezza poco meno di un due centesimi, la mattina se- 
guente la circonferenza era arrossila, infiltrala e pastosa; il dolore, da prin- 
cipio notevole, cessò dopo fuso dei cataplasmi freddi. Dopo 36 ore si appianò 
il tumore , si disseccò la vescica e si copri di una crosta bruna , la quale 
cadde dopo 5 giorni lasciando non altro che un pigmento. Nel secondo caso 
trattasi di un intermo con erisipela della coscia e molto maraslico, al quale 
dopo la iniezione di una soluzione spiritosa di veratrina |5 centg. in 25 
grm.| , si formò nella coscia alcuni giorni dipoi un ascesso grosso quanto 
una noce clic venne aperto e conteneva pus normale, ma qui può credersi 
che questi fenomeni locali forse dipendevano dalla precedente erisipola, che 
sarebbe stala un momento predisponente. Nel 3.° caso si trattava di una 
iniezione di ioduro potassico praticala sopra un bubbone sifilitico, indolente 
e duro e dopo 8 giorni si rammollì e suppurò. Gli altri casi furono trattali 
colle iniezioni di soluzione di saponina. Fenomeni più intensi locali sono 
slati osservati da Scarenzìo dopo la iniezione di calomelano (vedi questo |, 
da Guaito e da Fischer dopo quello del chinino; quegli in un siClitico os- 
servò nel sito della puntura delle ulcere ebo guarirono con 1" uso dello io- 
duro potassico, questi si fece iniettare da un collcRa 35 cenlgrm. di chinino 
nello interno di amendue le braccia. La mattina seguente già era cumparsa 
una notevole tumefazione, la cute intorno alla puntura era nera per l'am- 
piezza di circa un 5 franchi e circondala da un alone bastantemente largo 
e giallo e questo da un altro rosso, la lemperalura era elevala. Dopo al. 
cimi giorni fu lolla la escara cangrenosa e rimase la suppurazione che durò 
Ire settimane, Sleijtftenis riferisce tre casi simili nei quali dopo la iniezione 
di chinina (idroclorato) si ebbe induramento nel punto della iniezione con 
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distruzione del connettivo. Perù tulli e Ire questi casi appartengono mi in- 
fermi di tifo , il clic ha pollilo certo influire alla genesi della ulcerazione. 
Anche Fitlenbaum vide formarsi delle ulcere , del resto poeo importanti , 
dopo la iniezione dì chinina 1 dell' applicazione , mollo pi ubi emalica , delle 
iniezioni ipodermiche di chinina nel tetano — veli. l'art. 2."). L'uso di pre- 
parati più convenevoli ( bisolfalo di chinina | e di rimedi! sol venti | glice- 
rina ) offrono in molti casi per simili conseguenze un mezzo mollo oppor- 
tuno per ovviarle, lo slesso non ho mai osservato infiammazioni locali dopo 
le iniezioni di chinino , ma al contrario conosco il caso dì un collega di 
Grcifsvald, nel quale dopo la iniezione alquanto torbida di soluzione di dn- 
nino nella regione splenica comparve dopo alquanti giorni una striscia lunga 
un pollice, larga un dito mignolo, dolorili; ila iiriin;i|ii<>, più tinli iiiiluk-nlc, 
rigida e dopo alcuni mesi poteva ancora esser mollo bone toccala. Un casi' 
simile mi veniva ri l'eri iu h l:il sj;j. C:il-:r!.vi:k niellici] clinieu in Berlino, il 
quale lo uvea osservato nullo sua pratica. 

J! isteria lianarc alln ]ioi>ibi!ila del Implorili di inurbi infettivi merce le 
piiin^b..' d' inicii nm acciaimeli li.' hcyi: 0-- |:i>il:ib , i\e Liei Ime ri te lt; ■;: il - 

vano sporche e vi sarebbe bisogno di accurato controllo. 

( La formazione degli ascessi o la più grave accusa contro il meloil i 
ipudermico, d'onde in parte la sua pura popolarità fra noi. Ma gli è 
proprio un difetto di analisi mollale-, perche sì attribuisce al metodo 
ciò die è peccalo de II' opera loro, lo ho assistilo da semplice spettatore 
ad un caso molto istruttivo per me, cioè, di una giovane con ascesso 
epatico dopo la rapida scomparsa dì un patereccio. La suppurazione 
epatica sì svolse rapidamente , la febbre nel corso di circa 20 giorni 
non fu mai più bassa di 39, 5 C.°, la itterizia fu profondissima. A 
questa paziente si facevano più volle al giorno e in varìi luoghi le 
iniezioni di solfato di chinina sciolto in acqua con l'aggiunzione di acido 
tartarico o di acido solfurico q. b. per iseiogliere completamente il 
sale. Ogni punto della iniezione divento un ascesso 0 si gridava a lulla 
gola contro le iniezioni ipodermiche, ma quello era l'eflcllo necessario 
della soluzione chìnacea e delle condizioni crasiche sanguigne nelle quali 
versava lo povera inferma. Chi poteva assicurare che quella soluzione 
era complelamente neutra come avviene pel Insultalo? e gli acidi lutti, 
non esclusi gl'innoccnlissimi tartarico , citrico e lattico , possono dare 
gli ascessi perche irritanti. Ma olire questo, la inferma era profonda- 
mente itterico e ninno ignora il malo goierno che gli clementi biliari 
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l'anno lini sangue e dell'organismo, non essendo nnrora tuorlo, almeno 
por li clinica , l'anlir.o principili patologico che una meschina scalfii- 
lura su organimi) scorbutico o comunque cachettico dia luogo a va- 
stissima o merlale piaga. Possono i medici persuadersi una volto, non 
dirò sulla mia fede, ma sul consenso universale ebe lo iaieiiono ipo- 
dermica corno tale non produrra mai l'ascesso il quale, comparendo, 
inviterà tacitamente l'operatore a trovare o nella sua brusca manovra 
i> nella natura del liquido iniettata o nelle rondi riunì patologiche del- 
l'infermo o nella punta troppa slargala de II 'ago -con nulo e simili la causa 
vera di esso ). Ria. 

CAPITOLO in. 
Posologia Ipodermica, — Scelta del lungo da iniezione. 



Per completare lo studio della inazione biffila ancora badare a duo cose 
che nulla dui trina [renerà le delle, inicnicnii meritano un esame non superlì- 
<;i:jle; e filmo la dose t la scelta ilei silo .l,i iniettare. 

Detc n ninni ioni? dello dote. L' esalto dosare e qui tanto più importante 
in quanto ebe nelle inie/.ìmii ™ti<>-cnhi»u- nidmariameule sì limino per lo 
inani farmaci ollrcmodo nocivi, ainminisiraliili in piccole (piantila ed anche 
perche una quantità relativamente maggiore assorbita in una volta produco 
effetti corrispondentemente mollo più energici che nella sua amministra- 
zione interna e giusto può dirsi che, sa col troppi) può essere micidiale, col 
poco poi si rendo inefficace la iniezione. L'arie dì dosare delio' essere stu- 
diala con una minuziosa esattezza, ma sventuratamente la tiene molli lati 
deboli da parie dogli Autori, i quali ne parlano troppo alla buona, d' onde 
è venuto che nella prescrÌ2Ìo Ielle dosi per iniezione regnano le più clas- 
siche divergenze, si che mentre, ad esempio, Ilijud inietta . r > cento;, di mor- 
fina, Sdiate ne iniella 5— 1 per dose, Semeteder '/„ — ■/„ di 5 centgr. 
come dose ordin ili,!. Ceree dunque 'piegare questa dose così lenue di Se- 
nteleder ? Una seni]. lice ritle.«ioìic batta pei- r liiarire i fi Ilo, ed è che que- 
sti, opinando esser l'asta dello slanhilfo divisa in millgrm. od ognuno dei 
quali corrisponde 1 milì^mi. di liquido, ne segue che empiendo la siringa 
sino al 15* — W grado si hanno 15 — Ì0 millgrm. i quali in una soluzione 
di 22 cenlgrm. di morfina in grm. t '/, di liquido', si ha che In dose di i 
millgrm., ossia di un grado dell'asta, corrisponde ad '/„—*/„ di 5 cenlg. 



Ma la più semplice osservai ione basta per moslrarc die questo calcolo pog- 
gia sopra un errore. Semeleder hil iniettalo in lutto 0,24 sino a 0,32 di 5 

risponde sino allo spazio 45° , al peso quantitativo di 0,12 ili acqua distil- 
lala , cioè- ad una goccia. La dichiarazione di questo errore non solo è di 
uo interesso pratico, ma del pari scientifico, che per l'interesse del metodo 
naturalmente non è indifferenle se '/,, di 5 centgrm. di morfina applicalo 
ipodermicamente valga a produrre la narcosi o so appena 2 cenlgm. e poco 
più, la quale dose è siala veramente inietta la da Semeleder, come io mi sono 
convinto. Naturalmente la cosa non avrà un aspello migliore se vogliasi l'are 
come Saiìeckum il quale seguendo Se meledcr sostituisce semplicemente ai 
millìgm. i cenlgm. ; poiché Terrore in lai modo diventa almanco più piccolo. 

Con gli strumenti più antichi f di Vìood, ad esempio| non si può parlare 
di esattezza di dose perchè essi non erano graduali ed al più si poteva em- 
piendo la siringa delerminare un certo numero di gocce, il che, come hen 
si compreode, di una misura molto inesatta. Ciò può in parte dipendere dal 
perchè ì primi autori ( come ad es. Iteli | osservarono non di rado dei po- 
sitivi fenomeni di veneficio. La siringa di Franai- iìèliier ( spedili mente con 
la modifica di Matìàeu) e quella dì Laer con lo minli^ii l'aliavi più tur, I i 



pine è molile, in parte assolutameli le erronea: inutile quando alla goccia 
si di un significalo dui co, po.rbe Unto un meno quanto un completo giro 
delia s.iuiga di Prava; può spingere fuori una goccia, erronea se alle gnrr u 
| nel Senso farmacolag col si concede un peso normale n-couito quei calcoli 
fra noi slalnlili. i quali, laccril" cnrmpinit.::.: ;>^m guiua di un (laido acquo" 
-- V. di Ti c^.iL/m. ome pio laidi ,:.ii. . errai.o qm-i p.r l.i melò. Cium.: 
fare adunque per conoscere esattamente quanto del liquido e quanta del 
f.irmsco bisogni iniettare' It pnmo bisogno è di conoscere la capatili d<-l 
cilindro della siringa e ci6 facilmente ai ottiene inni -n. le h d .visione, ci;ie , 
quanto esso comprende di liquido sino ad un punto determinalo ■> da un 
segno all'altro. E poiché trattasi per lo più di Minzioni di quanlili relali- 
vamente piccole di soslar.ja or-an.-a nulljrqin distillala , cosi basla un i 

niXi -n i F.pin:i:e i-U.I ^irc ire ji..Uuceutc il li lla ' ring i tiri iiii.i .•>ii- 

usuma bilancia prima e dopo di averla ripiena di acqua distillata a me- 
dia lem perai ora. Si olliene in lai modo la capaci là della siringa per I' aequa 
distillala e, con una dispregevole difiureuza, per le soluzioni acquose ^ Ica- 
Io idee nel peso, donde il potere adattare per qualunque liquido la necessaria 
correzione del peso specifico positivamente diverso. 
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Solamente qui debbiai riconiare per la siringa di Luer e sue simili, che 
ordina ri amen le non vengono compresi lotti i gradi segnati nella scaia , ma 
dehboiin da questi esserne sottraili quei nascosli da quello spazio coverto 
dalla nelle quando lo stantuffi) viene tiralo lutto sopra. Questo può dirsi 
esallamenle della siringa originale di Luer, la quale io posseggo | Secondo 
il vario gonfiamento della [ielle) con 4 — 0 spazii, di modo che dì 43 seg- 
menti sulla scala solamente 40 possono essere calcolati. 

Il contenuto in pesa della siringa di Luer da me adoperato è per l'acqua 
distillata [a 13 C. | ili 0.H8O grm. 14,42711 grn. secondo il poso medicinale 
prussiano. In 40 spazii si ha colla divisione che ognuno di essi è eguale a 
0,3007 (*/„ o circa ■/, | di cinque cenlg., vale a dire poco più di mezza 
goccia (quindi 15 — 20 spazii della soluzione morii nica di Sem e leder di iS 
ceulgrm. in grm. 2 ■/, corrispnitiliii,» esattamente a 5 */, o 7'/, di 5 ceni», 
ili liquido, il quale non contiena ■/„-—%, di morfina sciolta, ma "/mi - 

La siringa ili eaonldiouc di lV'imdcr con la scala graduila sino a -IO mi 
offre con proporzioni uguali lo capacità ili 0,'JaO fnn. uguali a 15 grn. od 
in ciascuno spatio si ha un peso corrispnndenl.' m a h ' cui re di quello della 
siringa di Luer; tósa quindi ha 11.4-lli i.ciuè circi del gnn. prussiano. 
La moderna siringa di caoute li ouc indurilo di Goldschontll, la cui scala di 
divisione giunge lino a 00 ha una capacita di 0.H0 grm. uguale l'i, 21 gin. 
c per ciascun grado dopo la corrispondente correzione un peso peculiare 
di solamente 0.230 grm. 

Iu M'essere minalo in questi particolari , cbè dipendo da ossi ed anche 
dalle varie fabbriche i e l'oue nella r.K'dcjinia fabbrica i elio Ir siringhi! ivcs- 
sero nelle loro scalo un peso mollo vario, e quindi e necessario , per lo scopo 
di una esatta dose, che ogni Medico conosca la capacità della sua siringa e 
determini il valme di <ijjni gi'nln. Jìisogna niellerò però che solomenle la 
siringa di Leiler numerala sino a 12 secondo le norme del suo inventore 
con liane 60 ccnlgrm, e quindi ogni spazio 5 ceulgrm. di liquido. 

Per quel che riguarda le siringhe con jlantufli a vite no ricordo una da 
me vista di Pravaz-Iìéhicr , la quale uvea la capacità di 0,5960 grm. dì 
acqua distillala la Ili Ci — *J,tì(jljL>2 di grn. In ogni mezzo giro (supposta 
la uguaglianza riti cammino della vile | ne esce la 3" parie, cioè , 0.33Ì2 
ovvero di granello. La siringa decimale ili Muffirei* I veili soprai è falla 
cosi che ogni suo grado contiene 1 ccnlimtr. cubico (ovvero un grm.) di li- 
quido, del quale ciascun mezzo giro di vile caccia la 20" parie ed il completo 
la 10*. cioè 5— 10 ccnlgrm. L'uso di questa misura decimale sembra essere 
il più accettabile pur la sua in ingioi- semplicità e per il suo più facile calcolo. 

Stiienbergim ( ùnti. Milth. aus Baden 1805 Nr. 14 ) per avere la più esatta 
determinazione della dose propone il seguente metodo nel quale trattasi in 
realtà d'una maggior.: dei ci miiin7Ìciic degli sparii, e si suppone già che an- 
che i liquidi medica ii icnlo.i ila iniettale debbono secondo quello norme es- 
EnlenlrarB. — Illa. S 
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serti [iri'p.iriUi. (pinti Li là ili :ht[h.i il istillala i-t ni i^raiul™ te al numero degli 
spaili fissali .ti versa in un vetro da orologio prima esalta metile pesato , 
questo si ripesa insieme col suo contenuti!, poscia si divide la dilTeranza di 
amendue i pesi col numero totale dei gratti fìssali. Il quoziente ridotto a 
grm. mostrerà il peso di ciascun grado, o simultanea menta Iraducendo tutto 
to spazio a centgrm. , si avrà che ogni grado corrisponde quasi esattamente 
:\ Ij.ti'J Ceni. i l J (ii.'iilesini ili un centimetro cubico}. 

Nella prescrizione medica | ricetta | si calcola la misura dello spazio in 
modo che la sulu/icnii iilculciiliia miti si proscrive per un determinalo spazio 
del liquido che serve da mestruo, ma lino ad una certa misura dello spazio 
{totale }; quindi si dirà, ad esempio, 10 Ce. di una soluzione di */„ di grni. 
di solfato di atropina ncll' acqua distillala e non '/.> di grm. in 10 Ce, ili 
acqua distillala, ecc.; per la qualcosa si ottiene certamente una più minuta 
esattezza nel calcolo. Paul raccomanda ( per le siringhe a vile ) di misu- 
rare il liquido in modo che ogni mozzo giro dello stantuffo corrisponda ad 
una daterai inala quantità del farmaco, circa 0,001; come ad es^in un grani, 
di contenulo di siringa ti l'J mii/ii giri di sltiiitulTo si là una soluzione di 
0,19 su 10,0 di acqua. 

[Il problema della posologia ipodermici i bastantemente complicala 
vuoi per ta quantità del farmaco da iniettarsi rispetto all' organismo , 
vuoi pel modo come la debba essere misurata con la siringa. Io mi 
soni) persuasu nel modo seguenlc intorno Ì due lati del problema. La 
quantità del farmaco da iniezione si troia bella e formulala io questo 
litro come in aliri simili, e spesso anche nei libri di Terapia, E cn- 
me niuna dose di farmaco é assoluta, rosi anche por la emolipnder- 
niio le dosi prcscriue snnn , dirci , delle norme secondo le quali il 
Medico formula le sue prescrmnni , in lino rhe si sarà arquislala la 
abilodine di misurare a colpo d < ire h io la dose per quel dato organi- 
smo Gii e inutile dire qui che i sempre meglio icarsrgiiiarc nclln 
dosi e non pectore di generosità , perchè i farmaci ipodermici sono 
quasi sempre i losiiti. Il loro atinuc e roinpleia perchè entrano im- 
mutili, ed eswndo rapidissima, uni p.tssla poco dopo ripetere la dose 

quando la prima non basto . int uire se fu eccessivo il rimedio non e 
dfl pari furile scongiurarne i pericoli. 

Circa poi il mnd.i come misurare i «nlgm, e i millgrm, con la si- 
ringa . io credo rbe non bisogna sapore altro l dalo il caso che non 
■.tasi |msto di liquido e di farli aro qn.inln basta per una iniezione , 
se non la capacità sua, in modo che ciascuno di noi avendo quella i> 
di Prawa { meglio di Bthicr ] o di Lacr o di Malhìeu debbe aver In 
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cura di misurare esaltameli le la sua capati là a gocce o iti poso, l'tw 
scin se lo stanlulTo è a vile bisogna precisare quante gocce di liquido 
escono in ogni ujcìio o giro completo , il che è superfluo per le si- 
ringhe a stantulTo mnhiic gradualo, perchè i gradi di questo dividono 
esattamente la capacità della camera di trumha. 

in ultimo bisognerebbe sciogliere un prubiema, cioè, data una quan- 
tità di farmaco in i|ucl liquido, che riempio la camera di tromba, quante 
gocce bisogna fame uscire o quanti gradi II- stantuffo bisogna far 
passare per iniettare l.i quantità del farmaco desiderala. 

Tutto questo, come fan lattale Si >cHc, port essere esatto ma cerla- 

mcnle è fasliiliiisn. Si p..(relit>r fan- in altro dn, vulendu seguire il 

sistoli* di dosare il farmaco sull «la dello sino tu (Ti i. c sarebbe quello 
di a>cro una camera di trumha loolODflulo eaillamrnta un grm. di arqua 

stilata, nella quali- si -.. i.il^:.n.i i .nque ligr, del farmaco che devo 

essere iniettalo. L'asta dello stantulTo dev'essere divisa in cinque parli 
uguali, e la prima in cinque linee. In tal modo ogni quinto spazio dello 
stantuffo conlienc 20 cenligrm. dell' acqua ed un centigr. del farma- 
co. E poiché un cenligr. vale dieci mìllegr., cosi niiiiuiia ilelli: cinque 
lìnee della prima por/ione vale due millegr. del farmaco sciolto nel grm. 
di acqua contenuta nella camera di tromba. Quasi ninno larrr.ai'o si 
inietta per meno di due millegr. 

La spinta dolio slaiiluil'o misurerebbe nel modo seguente : 
Divisioni dell' un Difisiona del grm. Divisione rio! 0 centri. 

dello Millilitro di icqoi. in cenligr. (Ili formico. 

( uguale a 20 uguali a I cenligr. 



4 » 80 >. 4 

5 » 100 » 5 >. 
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In lai modo solamente si potrebbe , a mia sentenza , dosare i! formico 
sull'asla dello slanlulTo, Ne il metodo sarebbe fastidioso, perchè tirando 
lo stantuffo già si tirerebbe un grm. di acqua distillala senza bisogno 
di pesarla precedentemente. In questa sì tergerebbero i 5 cenligr. de! 
farmaco, e tulio sarebbe bello c fallo. 

L'inconveniente di questo sistema si avrebbe nelle iniezioni volumi- 
nose e quando si dovessero usare 5 cenligr. di farmaco per iniettarne 
forse 2 o 3 millgr. Comprendo che questo inconveniente economico 
non deve pesare, ma è puro un inconveniente, al quale si può pensare 
nella grande mnlliplicilà dei casi. Ne io mi dichiaro amico delle solo- 
zioni titolate e conservale , perche credo alla facile alterazione dei salì 
a basi alcnluidee sciolti e conservali a lungo. 

V inconveniente che mi sombra più serio in questo sistema è che 
quella data quantità di farmaco da iniettarsi rimane sciolta in quan- 
tità molto tenue di aequa, cioè, un cenligr. di farmaco in venti cenligr. 
di acqua. Ed io credo che anche per le iniezioni ipodermiche dei far- 
maci vale in proporzione relativa la legge, che li governa quando sono 
dati per bocca, cioè, il diluirli in una discreta quantità di acqua per 
farli anche mogliu assorbire e filtrare nel connettivo sotto-cutaneo, ed 
aiutare vieppiù l'azione topica. 

Da ultimo per togliere ogni inconveniente io credo possa farsi rome 
spesso io adopero, cioè, doso il farmaco sulla bilancia del Farmacista. 
Nella iptesi di molli ccntigr. del farmacu, come chinino a simili, io 
ne prendo la quantità tornendole, e la sciolgo nella minore quantità 
possibile di acqua, purché la soluzione sia limpida. Inietto dove credo 
ed eseguo tante punture quante meno posso. Nella ipotesi di dosi fra- 
zionale io posso benissimo dosare il farmaco fino ad un cenligr. per- 
chè nel caso che la bilancia non me In misuri io posso dividere tia- 
que cenligr. in cinque porzioni uguali . ne piglio una c la sciolgo in 
un grm. di acqua disi Illa la. Ecco un cenligr. Se mi bisognano due cenligr. 
ne prenderò due porzioni e posso anche scioglierle nello slesso grm. di 
acqua distillala. Se poi desidero i millegr. . allora prendo una di quelle 
porzioni ossia un cenligr., lo sciolgo tn un grm. di acqua, lo liro nella 
camera di tromba, e ne inietto il quarto, o la metà o i Ire quarti a 
seconda che desidero i due e mezzo, o cinque n i selle e mezzo millgr. 
perchè ogni cenligr. si divido in dicci milligr. 

In questo modo lo sciolgo con molla facillà il problema della poso- 
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l"CM i|nnicriiii(.i. t, Incile, noo bis l i ili usi • e del piri rsstlo, ("hi" »o >u- 
lessi pure un gr. di acqua [ut ugni milligr, ili farmam, oon debbo fare 
ullrn che Si lugli ere ""el cenligr. di farmaco in dicci gr.ib acqua, ed us.ir- 
iii) land per quanti uiillijr. di farmaci) in dcjideraMi di iuli'll.irc — ■ Km. 

Scelta del luiyii nV: iinVziniic. Questo è in molti casi determinato dallo 
Messo merini liicalc, ed invern nelle nevralgie si j ri ii: 1 L» in inni de' punti do- 
lorosi avvero superi! inai me n le sopra un ramo nervoso, negli spasmi ridessi 
appo i pillili ili pressione, nelle paralisi sui nervi pacai imi li, nelle affezioni 
dolorose (li i]il;iIiiiii)!iii sul la nella sede del dolore, ecc. 

| Ci occuperemo poi nel Capitoli) li. a risolvere il problema del vantag- 
gio e della necessità di qucsLa localizzazione). Uui dunque non intendiamo 
parlare di quei punti da iniezione quasi impercettibili od almanco estre- 
mamente piccoli, ma invece dei moltissimi casi quando positivamente ed 
esclusivamente si vuole un'azione generate, e quando mercè il metodo sotlu- 
eulaneo si vuole in iscena l'effetto sicuro e pronto del farmaco, ehi pro- 
prio in lali circostanze dobbiamo chiederci a vicenda se la scelta del luogo 
sia cosa affatto da nulla ovvero si: debbisi :i ipo-siu minte- meglio die a quel- 
l'altro accordare la preferenza. Certamente è condizione inevitabile del me- 
todo l'assorbimento per le vene, pei capillari e pei vasi linfatici del con- 
nettivo seminati per lutto il corpo , ma è desso mollo vario riguardo alla 
sua intensità e sollecitudine, ed ei mi pare che in quei dati anatomici riposi 
il segreto delle differenze locali dell'attività assorbente. E pure, fatta astra- 
zione anche di questo, bisogna evitare il più possibile certi siti del corpo 
per cause puramente tecniche, ed altri preferire. Generalmente parlando, si 
debbono evitare , eccello il easo d'iinlioaituni peculiari , i sili mollo sensi- 
bili, i ricebi di nervi o quei sui quali per lieve irritazioni; facilmente com- 
pariscono fenomeni intiammatorii, ecchimosi, ecc., e di più quei nei quali vi 
lia un tessuto connettivo mollo leso, duro o completamente privo di grasso 
ovvero dove la cute non si può sollevare a grande piega, e linalmente quei 
sili ove serpevano numerose e grosse vene sollocuLaooe. Ed è per queste 
ragioni che sono poco atti alla iniezione il naso, le palpebre, le superficie 
posteriori degli orecchi, varii punii della gola, lo scroto, i cavi ascellari, i 
gomiti e le dita; e nel caso concreto, bisogna eziandio accordare un cerio 
valore alle peculiari circostanze individuali. Bisogna eziandio evitare il più 
possibile, quando si mira allo scopo di effetti generali, quei luoghi del corpo 
ove, per ungià esistente processo locale Istasi, edemi, intiera mozioni, trasu- 
dati, ecc. |, si può temere un ostacolo od una rapidilà maggiore di assorlii- 
iiienlo. Finalmente arrogi che l'assorbimento, come pare, non è. fisiologi- 
camente parlando in tulli i punii del corpo una uguale rapidità ed ener- 
gia, che anzi, secondo la scella del silo da iniezione, si notano spesso ini- 



Irebbe in cerio circostanze scegliere un sito nascosta del corno, ad esempio 
il braccio, od almanco non praticare sulla terapia uè sulla l'accia molti; pun- 



CAPITOLO IV. 
Assorbì » luti tu iti KliiniiiìiKÌom! dollts siistnmo iniettala. 



L'organo ili applicazione (ielle sostanze iniettale, il sostrato delle azioni 
locali eJ il focolaio del loro assorbimento sono fatti dal con nel li™ sottocu- 
taneo del corpo. È noto clic rpieslo formalo di fihre incrociate dì con- 
nettivo e di una mirabile relè rasale, d' onde la grande facillà dell' assor- 
blindilo per questa via. 

L' antica quistione, se I' assorbimento sia opera del sangue n dei linfatici 
ó slata, come è noto, giudicata variamente sino a questi ultimi tempi. I 
numerosi esperimenti di Magendic ci hanno fornito degli argomenti positivi 
per credere all'assorbimento venoso, ed i risultali dei più antichi esperi- 
montatori, i quali, anche legando l'aorta addominale, osservarono il pas- 
saggio di una qualunque sostanza da una forila del piede nel sangue e nel- 
I' orina, sono osci privi della loro primitiva inteip'-iiM'iune a prò dell' assor- 
bimcnlo dei linfatici -ecrmdo Mutar , il quale , ta^Uauilo tulle le possibili 
anastomosi del circolo collaterale, vide spcnlo lo assorbimento. Da ciò però 
non segue necessariamente che i vasi linfatici non assorbano allatto , poi- 
ché quesli possibilmente vengono nel loro agire paralizzati dalla interrii, 
itone del circolo sanguigno, e peni si dee credere che il problema in parola 
non ancora abbia ricevulo I' ultima parola di risoluzione. 

Può quindi l'assorbimento compiersi nel connettivo soltoculaneo mercè le 
vene od i linfatici o por amenduc , ed allora sarà desso estremamente ra- 
pido ed energico. Ai primi osservatori | Wood . Hwnter, Ilèhicr , ecc. ) fu 
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ili meraviglia la celere comparsa dei fenomeni generali i 


lelli iniezione ipo- 


ilermica, e quoslo Umilile 


Hunler a negare completarne! 


ite 1' azione topica 






retti locali, cioù fi- 


gli del gii avvenuto assol- 


j imo [ito. Ma so pure il nume 


ro maggiore degli 




questa upiriiaue, la non venne 


però co li tradii e Ila 


dai fallo della comparsa va 


pi dissima degli effetti generali 




tanto nel parafimi celi un-, 


miiiislrsaioiic interna dei farm 


ici), poiché riguar- 


do agli altri melodi (ad c, 


■empio della infusione) essa 


manca di osoerva- 


zionì comparative.^ ^ 




fissare il termine 



sino al quale una parte ilei la gii introdotta soslama passa induh italamente 

A | La osservazione della cumparsa ilei primi sintomi dipendenti dallo as- 
sorliimenlo, dei fenomeni tossici, ecc.; 

li | La presenza del rimedio o dei suoi derivali nel sangue circolante; e 

C | La loro presenti nei secreti ed escreti del eoi po. La prima via è real- 
mente la più indicata per avere un'idea della imini-iisii lapidila cella quale 
si compie 1' asserliiniL-iil" nel criiineUiiii sotkicuUmen. fissa specialmente è 
mollo facile con esperii ili ay^Li animali , nei quali non si teme dell' ef- 
fetto lessico die può u-nire semiale la stella e itosi- del lariiiaco, e perché su 
questi usati-rasi spesse i'i-.zione esliemanienLe enervila, lapida e i|Uasi liilrni- 
nea. È nolo già come i anidamenlc adisci! :l curaro nel connettivo sottocu- 
taneo, mentre nello stomaco esso è mollo Ioniamente e difficilmente asser- 
itilo (donde l' imi ito d ulilii" del mio asserhi mento), e cosi del pari avviene 
[ier allre sostanze, fo vo' qui riferire aitimi esperimenti da me stesso pra- 
licati con veleni molto polenti (acido prussico, stricnina e eliminai pernio- 
Strare sino all' ci ideila la rapidi là dell' n/imie, Inselli udii ti desiritioni- più 
esilila di queste cose alla parie speciale del presente lavoro ove dettaglia- 
tamente si parlerà dei farmaci. 



Avulsioni alle quali dopo 
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In una terza esperitila con lo slesso acido più concentrato (90 per 
l'animale cadile in convulsioni, pria di finire la iniezione , con un grande 
dilatamento e poi restringimento delle pupille e con una completa sospen- 
sione dell' eccitabilità. La morto segui dopo 55 minuti. 

Dubbiosi sono i risultati ottenuti nell'uomo osservando il momento di 
comparsa de' primi sintomi medicamentosi e tossici, poiché trattasi qui, co- 
me è chiaro da si, ili quantità relativamente piccole ili sostanze nocive spe- 
cialmente narcotiche, per le quali non pure vengono positivi disordini della 
sensibilità individuale, ma pur la circostanza del loro presentarsi e del corso 
di alcuni fenomeni (ielle varie persone da esperimento conduce a risultati 
dissimili. 

Avuto riguardo pei'ció n tulle i|iies.le circostanze e facile lo stabilire die 
i più salienti fenomeni dell' aziono mortici ed atropinica, ad es„ dopo la 
iniezioni! ipodermica compariscono in «ri tempo piò breve di quello dell'am- 
ministrazione interna , e che principalmente l'azione fisiologica e terapica 
dì queste sostanze si manifesta dupn la iniezione mollo più intensa che do- 
po tuia dose interna egualmente forle od anche pili concentrata. Dopo la 
iniezione sottocutanea di li millgm. a 1 centgm. di morfina si vedono spes- 
sissimo il pronlu sensi! ili [leso nello menibr'a, slanchczza, senso di bruciore 
nel capo, diminuzioni' dello. hcrpienza del polso e del respiro, nelle per- 
sone irritabili uno stalo di deliquio, malessere generale, vomito, e spesso 
già comparisce dopo pochi minuti un sonno con respirazione profonda e stcr- 
torosa. La comparso della narcosi generale e molto poi sicura e più pronta, 
il sonno non inlerrotlo e più lungo, che a dosi eguali amministrale inler- 

amendue i melodi ( esempii di ciò sono riferiti net capitolo - Oppio e Mor- 
fina • |. Nella iniezione sottocutanea di 1—2 millenni, di atropina si osservo 
oi din ariamoli le dopo '> — ti in inoli la frequenza del polso condotta a 20 bat- 
tute soverchie ed anche più ; spesso eziandio .ed é costatilo nello dosi più 
alle ) dopo a V, di ora viene una notevole midriasi con paralisi del si- 
stema accomodatore dell'occhio, aridità della lingua e della gola, disfagia, 
sopore e talvolta delirio. La seconda via è pili direlta per dimostrare la 
celerilà dello assorbimento e la prese ora delle sostanze introdotte nel san- 
gue circolante. Ma a dire il vero, la è solamente per poche sostanze adatte 
allo esperimento, chi molle di loro o giungono nel circolo già decomposte 
o nel sangue stesso si metamorfosami cosi da non permettere alcuna pruo- 
va immediala della loro presenta . il che condurrebbe (per sperimentare 
durante mollo brevi intervalli di tempii) a togliere una pochissima (piantila 
di sangue in una volta, od oltre ciò 'pii si adoperano costanze non alta- 
mente tossiche ufi altre lurbatrici profonde del circolo, (ili alcaloidi co- 
munemente usati per la iniezione sottocutanea non sono perciò adoperabili, 
e mi pare al contrario che un altro corpo, cioè l' tunigdalinn, sia mollo me- 
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glio indicala per questi esperimenti. Questo corpo erislal lizzato, facilmente 
solubile nell'acqua, ha, come ù noto, la virtù di mutarsi con la emulsina, 
sotto Taiìone concomitante dell'acqua a mite calore, in acido prussico ed 
iti olio di mandorle amare. L'odoro indubitabile dell'acido prussico im- 
mediatamente sviluppalo con questo contatto è già una reazione bastante- 
mente sensibile in modo, che si ravvisa con questo metodo una quantità re- 
lativamente piccola di amigdalina. 

Gli esperimenti vennero eseguiti nel modo seguente. Pria d' introdurre 
il rimedio sotto la cule (o nello stomaco) venne scoverta la giugulare ester- 
na dì un lato , venne tagliata e poi chiusa la ferita con una piccola pin- 
zetta a penna (pinzetta alla Clmrriere). La pruova si faceva ad intervalli 
di Vi minuto dopo la introduzione dell' amigdalina in modo che, aperta la 
ferita, venivo eslralta una piccola quanlilà di sangue in un vetro cavo (cri- 
stallo da orologio | prima riempito di soluzione di emulsina ed alquanto ri- 
scaldalo, e dopo gocciolala la necessaria quantità di sangue nel recipiente 
veniva tosto chiusa l'apertura venosa. Si adoperava uno soluzione di amig- 
dalina di 78 cenlg. in 5 grm. dì aqua distillata ( cioè tanto di amigdalina 
da ottenere con la emulsina 5 centgrm. di acido prussico | ed una solu- 
zione di emulsina di u grm. in 27 di acqua distillala. 

Esperimento i." 

Cagna grossa, nera. Vena giugulare esterna sinistra scoverta, tagliata e 

Ore 4 e m. 21 —25. Si praticano rapidamente tre iniezioni con la su- 
dala soluzione di amigdalina (in lutto 30 centgm. di amigdalina| nella fac- 
cia interna dulia coscia destra. 

Ore 4 e m. 28 V,. Molle gocce del sangue del vetro pieno della solu- 
zione di emulsina si sente da prima un debole, ma indubitabile odore di 

Ore 4 e m. 33. L' odore dell' acido prussico £ divenuto a poco a poco 

Ore 4 e m. 44. L' odore è sempre chiaro, ma comincia a diventare più 
debole. La ferila viene cucita dopo una doppia legatura della vena. L'a- 
nimale è completamente desto o solo trascina alquanto la coscia destra. 

Esperimento 2." 

Cagna bianca. Viene scoperta e tagliata la vena giugulare esterna sini- 

Ore 3 e ro. 15. Vengono in una volta iniettati sottocutaneamente 3 Ce. 
della sudelta soluzione di amigdalina nella regione epigastrica. 
Enlsnburg. — Eli. b 
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Ore 3 e m. 19. Debole odore di acido prussico. 
Ore 3 e m. 30. L' odore altre volle penetrante ora putì essere difficil- 
mente constatalo. 

Ore 3 e m. 40. La reazione è poco sensibile. Nuova iniezione di 2 Ce. 
di soluzione di amigdalina nella coscia destro. 
Ore 3 e m. 45. L'odore dell'acido prussico è di nuovo poco sensibile. 
Ore 3 e m. 50. Niuna positiva reazione. 



Cane bianco. La vena giugulare esterna destra viene scoverla, tagliala c 
chiusa con la pinzetta. 

Ore * e m. 45 — 50. Mercè una sonda esofagea s* introducono nello sto- 
maco dell' animale 3 — 4 Ce. della soluzione di amigdalina. La pruovade! 
sangue prima si la in ogni minuto e poi in ogni mezzo minuto. 

Ore 5 e m. 4, Prima reazione sull' acido prussico. L' odore È debole: qus- 
slo diventa più chiaro dopo che il liquido è alquanto rappreso. 

Ore 5 e m. 7. Si toglie in una volta una gran quantità di sangue e l'o- 
dore dell' acido prussico divenla chiaro aggiungendovi la emulsina. 

Ore 5 e m. 13. L' odore dell' acido prussico è sempre più forte. 

Si chiude la ferita, l' animale non mostra, oltre una certa stanchezza, al- 
cun fenomeno a causa della perdita del sangue. 

Nella prima esperienza ( iniezione sottocutanea | comparve dunque il ca- 
ratteristico odore delle mandorle amare dopo 3 minuti '/■ , "ella si-cumin 
(anche iniezione sottocutanea | dopo 4 minuti e nell'altra iniezioni 1 iH«' 
4 — 5 minuti. Nella terza esperienza [introduzione di una porzione uguale 
di soluzione di amigdalina nello stomaco] compare la reaziono nel corso M 
14° minalo. 

Da questi esperimenti non si può dedurre, come è chiaro, che l'assorbi- 
mento cominci nei casi corrispondenti dopo 3 e '/, — 4o dopo 11 minuti, 
ma sotamente che in questo tempo erasi accumulata nel sangue tanta amig- 
dalina da confermare la pruova in parola. Però questo importante risultata 
ci fa ben credere che « iiilrodiiceuiEu questi: quantità di sostanze nello sic- 
■ maco, avviene nel sangue subito dopo 14 minuti un' accumulo del rime' 
• dio simile a quello che si ha dopo 3 minuti e */, per la via del connel- 
. tivo sottocutaneo, « Risultato il quale si conferma mercè gli esperimenti 
della seguente aerie. 

La terza via per determinare la rapidità dello assorbimento è fatta dall' 
presenza delle sostanze iniettate nei secreti ed escreti. Questa via È natu- 
ralmente indiretta, poiché quantunque molte sostanze , come è nolo , pas- 
sino rapidamente nei secreti | specialmente n eli' orina) sfugge perù il tem- 
po della osservazione tra il principio dell' assorhi mento e la possibilità l' > 
segni nell' orma, in modo che pud trarsone una conclusione incerta. 
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Megli esperimenti da me fatti sui conigli con sostanze Tacili a rivedersi 
nelle orine vo'qui riferirne alcuni. 

Esperimento 1." 

Ad una grossa cagna vengono iniellali sotto-cutaneamenle 2—3 centime- 
tri cubici di una soluziono mollo diluita di ferro -cianuro di potassio nel basso 
ventre. 

Th'ji i i -■'■> minuti a. estra^ono inni ini] Lo pressione sulla vescica 8 centro, 
cubici di orina, che trattata col cloruro di ferro moslra un colore inlensa- 

Non vi hanno effelli tossici. 

Esperimento 2.° 

Per una ripruova s' introduce mercé una sonda esofagea nello stomaco 
della stessa cagna una quantità uguale del sudello preparato. L'orina eslralta 
dopu 5 minuti non moslra alcuna reazione di blu di Berlino , la quale si 
iiianil'usta bene in una seconda pruova falla dopo 15 — 17 minuti. 

Esperimento 3." 

Ad una grossa cagna a' inietta in una volta nell' inguine sinistro 1 ■/, cen- 
timetro cubico della soluzione di 1 grm. di iodio e 2 grm. di ioduro potas- 
sico in 40 Ce, di acqua. 

Dopo & minuti si tolgono per pressione dalla vescica 5 Ce. di orina che 
trattala con I' acido nitrico fumante e col cloroformio moslra benissimo il 
colore rosso di rosa caratteristico e con 1' amido la troppo noia reazione. 

| Dopo 10 — 15 minuti sopravviene una viva convulsione che dura breve 
tempo; l'orina mostra la reazione iodica ancho dopo parecchie Ore). 

Esperimento 4." 

Dallo slesso animale si ha , in una più tardiva ripetizione dello esperi- 
mento con dose uguale , che la orina dopo i minuti non mostra alcuna 
chiara reazione; al contrario questa in una seconda pruova dall'orma dopo 
0 minuti è ben determinala. 

Esperimento 5." 

Avendo inlrodolto nello stomaco una quantità uguale di soluzione ili iodio 
s di ioduro potassico , la prima pruova dopo 10 minuti non moslra alcun 
risultato, mentre la seconda dopo 18 dà una manifesta reazione. 

È nalurale il comprendere che bisogna legare una grande importanza al 
processo di assorbimento nell' uomo , poiché gli organi assorbenti avendo 
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in parte una varia struttura non possono far ritenere una identità di risul- 
tati con gli esperimenti fatti sugli animali. 

Da lutto ciò si vede die se gli esperimenti della prima serie non posso- 
no appuntino ripetersi nell'uomo, è possibile però praticare questi ultimi 
descritti. Ha sarebbe desiderabile por una maggiore esattezza sostituire al- 
l' analisi dell'orina quella di altri secreti più adatti , elio non è possibile 
in cosi breve intervallo di tempo profittare di pruove su orina di fresco se- 
creta ed in questo modo possibilmente determinare il primo stadio dello 
assorbimento. 

Il metodo più usabile adunque per ottenere sull'uomo un risultalo rela- 
tivamente esatto parmi averlo ultimamente trovato nella presenza delle so. 
stanze iniettale nella saliva parotidea e nel secreto boccale. 

So intromettonsi col metodo di Eckar |vedi dissertazione di Ordenslàn, 
Giesen 185'J ) due cannule nella bocca in amendue i dotti slenoniani e si 
eccita la secrezione delle glandolo o applicando sostanze saporite (zucdierol 
sul dorso della lingua o facendo masticare, strofinando, ecc., allora si ottiene 
un secreto sufficiente per fare, almanco in ogni minuto e, per singole cir- 
costanze, ogni '/, minuto, delle pruove sul farmaco, le quali sono con si- 
cureiza notevoli nelle piccole quantità di sostarne, presupposto naturalmente 
che le passino vieppiù nel secreto parolideo, come avviene, ad esempio dello 
iodo, dopo lo iniezioni di ioduro potassico, e del mercurio, dopo quelle di 
sublimato. 

Anche più comodamente c più semplicemente si ottiene lo scopo, se in- 
vece della saliva parotidea si adoperi per gli esperimenti tulio il comples- 
sivo secreto boccale. In la! modo non si ha da combattere con tante diffi- 
colta | spesso ragionevolmente serie | del cateterismo o con gli accidenti 
disturbi del secreto parolideo. ed oltre ciò si ottiene nel medesimo tempo 
una maggioro quantità della sostanza iniettata , per la cui presenza non è 
di ostacolo la maggiore sua diluizione in un liquido , che la contiene 

Per sostanza da esperimento si raccomanda soprattutto lo iodo in formi 
di ioduro potassico, che passa facilmente nella saliva parotidea, ed anche ne- 
gli altri secreti boccali, come È stalo provato da esperimenti, nei quali il 
contenuto di amendue i dotti ed il secreto delle altre parli della bocca fu- 
rono simultaneamente, ma isolatamente raccolli ed usati per esperimento. 

Per le pruove vennero scelti sette individui ai quali si fecero iniezioni ili 
ioduro potassico a causa di tumefazioni glandolai sifilitiche e scrofolose di 
anche a causa di tumori o di lofi periodici. Vennero ogni volta iniettali li 
cenligrm. di ioduro potassico (67 centg. di una soluzione di 2 grm. '/, d' 
ioduro potassico in 80 gnu. ili acqua distillata ( vedi piùro sollo lodupo- 
tassico). 

Gli esperimenti diedero i seguenti risultati : 
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Fra 15 iniezioni iodiche comparve il primo segno nella saliva carotidea 
o nel secreto della bocca. 

dopo 1 minuto 2 Tolte 
. i '/. . 3 . 

1 ' 

. 5 3 . 

Lo praoie vennero fatte, dopo la sopradeacritta aggiunzione di acido ni- 
trico , con una soluzione di amido e in alcuni casi anche col cloroformio. 
Naturalmente venne in ciascuna esperienza fatta la pruova collo iodo. Ri- 
guardo alle differenze prepsto è da osservare che in queste avea Dna certa 
influenza la scelta del silo della iniezione. Il tempo minimo \\—\ '/, mi- 
nuto) si ottenne nelle iniezioni alla gola od al petto ed il massimo [5 mi- 
nuli | in quella della gamba a causa di esostosi sifilitiche della tibia. 

Esperimenti paralleli vennero fatti amministrando dosi uguali dì ioduro 
potassico o stomaco digiuno la mattina internamente. Fra sei esperienze di 
lai fatta comparve il primo segno 

dopo 15 minuti — volla 
. 30 . 1 . 
. 95 * 1 » 
• 40 > 3 • 
. 35 . 1.(1) 
Simili esperimenti furono ripetuti col mercurio in forma di iniezione di 
sublimalo in due infermi di sifilide secondaria, iniettando 4 — 8 millgrm. 
di sublimato per ogni dose. Il rimedio passò del pari nella salita parolidea 
come nel secreto boccale, e lo alesso può verificarsi direttamente o merce 
il rame metallico o mediante il cloruro di zinco dopo la solita aggiunzione 
dell'acido nitrico; ma queste pruove, a causa della quantità oltremodo pic- 
cola del farmaco col quale si esperimenta, sono mollo difficili. Fra 8 espe- 
rimenti, nei quali venne usala la saliva parolidea e tutto il secreto boccale, 
comparve il primo segno 

dopo 1 — a minuti — volla 
. a — 5 . 3 - 
, 5-10 . 3 . 
In due casi non si potè ottenere una evidente reazione. Neil' ammintstra- 



(I) Dtmarquoy h ripetalo limili (sperimeli li colla iodo nella stomaco e lo I tro- 
valo nell'urina , nella ss li?» dopo 0 — 1» min. Egli t nula grosse ioti di Ioduro 
poMMiM (0, 25 — i, 00). Con 0, 05 non lo i trovato nell'urina. Hill' Épplleulenl 
per il vello IMroarouoy lo i trovilo nella saliva dopo 2 — 7 min, _ colla ioelÉIione 
metee on poi veri nitore dopo S — B min. L' assorbimento e lungo ed insienro ap- 
plicando lo iodo sulla mucosa urogenitale [ .esciti , niepuilo , vagina). 
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zione interna di uguali dosi di sublimalo non si polè mai o: 
sorbjmenlo nel volgere del tempo fìssalo. 

Come appendice a quesli esperimenti dobbiamo ar 
clic nel capitolo precedente fu toccato di volo : il problema , cioè , se k 
scella del ii'j d a In «r.t alibi, inllurr.ij ni.,1.1 rapi ti'.i r uiler.s.lj de' 
I assorbimento, il che torna lo «lesso di dire, se la munisca sulla etSciia 

della r.nvr e. lìli Aulon hanno umor a pocn badati' .-. j-jf^Ui pmb'.eiua S- 

brneule ZaroUky e Zùiter [Wiener Med. Halle. 186). II, 43( dicono die 

gami ciò eoo la varia capacita conducale dei nervi verso gli organi sei., 
soni. Stid>fftum (Inaugurai Abhandlung. Jena 1863) il .male ha fallo uni 
sene d. esperimenti sulla dimiuuzior.o del -en»> latule dopo lo inietij'.i 
suliueulanee di morfina, conchiude col dire' « per quel che riguarda d so 
della iniezione rappoiln al nec.?o laude dopo lilla la iniezione . io non tr 
polulo scorgere alcona positiva ditterei™ di aiione. ed ei pare che le vece, 
i linfatici ed i «pillali di tulio il cannelli vu sotlcculaueo Meno tra loro 
eguali innanzi j.r aswrb:ine:ilo del inpiiou impilai.; • In peni con pv-i 
associarmi a qm-tn cori-luv m-. p>:.bi- Sud.-.ku-i celle su.' cpenunzc p» 
xò sempre e solamente il ser.sn UlUle intorno a) Mio della puntura, in mo- 
do che qui bisogna dare anche un peso alla influenza topica la qcile . 
Come ho detto nel 4° capitolo, a un valori- mi [. . - u". Paragonando Ira lem 
i singoli esperimeni; ili Sinb!'.:!:u,n si Irovii elio I 1 .ili bassa melilo del scafi' 
tallile, in un tempo uguale e in dosi anche uguali, riusci assai vario secondo 
il luogo della iniezioni;, coni», ad ei-empin, aumeii laudo complessivamente li 
circonferenza tattile in venti minuti (dalla iniezione! "olla gamba da 31 i 
25 Mm, nel petlo da 11 a 90 oda 10 a 28 millimetri, in 30 minuti nel 
dorso da 42 a 49, net piede da 25 a 30, nel braccio da 12 '/, a 28 e nel 
torace da 11 a ìli Mm. 

Una regola bastante mente buona per la osservazione sull'uomo dorrebbe 
essere la coni p: della narcosi generale colle iniezioni di morfina sulla 
mano, presuppus'i' Hi.: .-empre ipai."4a ilo;.; del rimedio e nel medesimo 
individuo venga a poco a poco iniettala sotlocutanea mente su vari! punii 
del corpo. Cerio bisogna calcolare anche la influenza dell' abitudine dopo 
le ripetute iniezioni, In ipa.le e facile j maiiifosiars: .-.:p fetalmente eoi nar- 
cotici , e nella pratica ipodermica la si dee aspettare forse più facilmente 
che nel loro uso interno ; ma si ottiene un risullalo bastantemente sicuro 
se per la iniezione si scelgono alternativamente sili più o meno scnaibili- 

» Su di un uomo a '24 anni che soffriva coxite con veementi dolori ed 
■ insonnie, io ho fatto iniezioni di H millgin. di morfina in varii luoghi per 
» paragonarti gli diletti n-nantu > [empii ili comparsa e durala della imf- 
» cosi, io qui cenneró brevemente di ciascun luogo del corpo il risultalo 
» delle prime iniezioni. Il 3 settembre | la sera ) si fece la iniezione nel- 
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■ l'inguine dritto , dopo circa '/s di ora si ebbe vertigine e grande stan- 
» chezza; dopo •/, ora sonno cbe durfl quasi tutta la notte. La sera vegnente 

■ iniezione lateralmente alla spina dorsale, non si ebbe sonno, ma solamente 
» senso di stanchezza e di rilasciamento, i dolori rimasero durante la notte 
» cosi forti come prima. Il & settembre iniezione odi' interno del braccio 
° sinistro, dopo 5 minuti senso di bruciore nel capo, pesantezza nelle mem- 
. bra ecc., dopo 7, ora sonno di 3 ore ; dopo una breve interruzione di 

» gastrica , sonno dopo 50 minuti per 4 — f) ore senza interruzione. Il 10 

■ settembre iniezione alla gamba sinistra nella superficie esterna , dopo 2 
» ore sonno che durò a mala pena 1 ora, grande inquietudine, sul far del- 

■ l'alba di nuovo sonno similmente interrotto. L' 11 settembre iniciione 

■ nella tempia sinistra, dopo 20— 25 minuti sonno profondo di 5 ore; dopo 

■ brevi interruzioni {di '/, ora) dormo di nuovo il paziente per altre 2—3 
- ore. Il 12 settembre iniezione sulla nuca vicino alle vertebre cervicali , 
■> dopo 40 minuti sonno di 2 — 3 ore. Il 14 settembre iniezione sulla fac- 

■ eia dorsale dell'avambraccio sinistro, il paziente non dorme quasi per nulla 

■ e cade solamente dopo breve tempo in uno stato di slordimenlo dal quale 

■ viene sottrailo con la comparsa di dolori ■. 

Simili osservazioni ho fatto su allri pazienti e, quantunque io non ignori 
la incertezza delle conseguenze che muovono da quelle , credo però che 
poggiato sul risultato di molle numerose iniezioni posso stabilire la ipotesi 
che ■ razione generale ha una durala e intensità positivamente varia (cne- 

■ leris paribus) secondo il silo scello per la iniezione. » E ciò non si può 
in altro modo dichiarare se non credendo che l'assorbimento non succeda 
in tutti i luoghi del tessuto sottocutaneo con la medesima energia e rapi- 
dità, e che corrisponda certamente a queste differenze locali il più pronto 
o più lento accumularsi del farmaco nel sangue, ovvero mai non raggiunga 
il grado necessario per testimoniare un'azione determinala. Su quali fon- 
damenti anatomici sia pogjinta questa differenza, se nella minore o maggiore 
abbondanza di capillari e di linfatici, se nel vario cammino di questi ulti- 
mi, non è possibile deciderlo a causa delle poche conoscenze della scienza 
nostra su questo riguardo, come pure della meccanica dello assorbimento. 

Sa dovessi secondo le mie osservazioni formulare una scala graduata della 
virtù assorbente delle varie regioni del corpo nostro sottoposto alle iniezioni 
sottocutanee, dovrei farla nel seguente modo non senza una certa difficolti: 
il 1° posto toccherebbe alle gote ed alle tempia, il 2° alla regione epiga- 
strica , il 3° alla parie anteriore del torace e proprio alle fosse sopra e 
sotto-clavicolari, il 4° alla faccia interna del braccio e dell'antibraccio; il ,1" 
alla nuca, il 0° alla faccia esterna della coscia, dell 'an libraccio, della gamba 
e dol piede, il 1" finalmente al dorso nella regione lombare e dorsale, nella 
quale io ho spesso osservato la quasi completa mancanza dì effetto. Perù 
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è naturale il credere che pel vario sviluppo del connettiva (sottocutaneo in 
generale e pei singoli punii del corpo, come anche pei muti individui, vi 
debbono essere delle varianti e delle eccezioni nelle regole sopraddette (*|, 
Noi dunque abbiamo osservato che introducendo quantità uguali di liquido 
assorbibile nel connettivo sottocutaneo e nello stomaco troviamo più presto 
nel sangue i segni della sostanza introdotta applicandola sottocutaneamente 
che internamente. Quindi sorge qui la naturale domanda se riguardo alla 
eliminazione della sostanza iniettala si abbia una simile differenza: se, cioè, 
il termine della loro completa eliminazione sia più breve di quello della 
loro dimora nell'organismo. Assai probabile ciò diventa per le iniezioni di 
sostanze nocive falle o scopo terapico | alcaloidi narcotici , come morfina , 
atropina, stricnina, digitalina, ecc.), poiché si dimostra che i fenomeni tos- 
sici dipendenti da ciascuna dose isolala spariscono per l'ordinario assai ra- 
- pidamenle e malgrado la molto frequente ripetizione delle iniezioni (anche 
più volte il giorno| non succedeva quasi mai un'azione cumulativa, la quale 
invece si presentava quasi costantemente nell'amministrazione interna della 
corrispondente quantità del farmaco consumato nel medesimo tempo. 

Una regola migliore si ha quando si sperimenta con sostanze che possono 
venire osservate nell'urina in piccola quantità, c si può allora fare un pa- 
ragone fra il termine della loro completa eliminazione con quella che si ha 
nel!' applicazione sottocutanea e nella interna. A parecchi conigli vennero 
amministrate porzioni uguali di ferro-cianuro di polassio ( 10 Ce. di una 
soluzione di 50 centgm. in nrm. 2 V,| parte sottocutaneamente, parte per 
bocca, analizzando l'orina mediante il cloruro di ferro dopo corrispondenti 
intervalli. Qui si notava costantemente clic dopo la iniezione sottocutanea 
del rimedio, i suoi segni nell'orma si presentavano [ielle prime 24 ore, sondo 
l'assorbì mento avvenuto già fra 1G — 20 ore estremamente debole. Dopo l'am- 
ministrazione interna al contrario l'orina ne conteneva anche tino al 2° e 3* 
giorno una rilevante quantità, ed anche dopo 72 ore esistevano tracce del 
ferro cianuro di potassio, e la reazione era più energica sul Unire del 2° e 
3° giorno Io voglio qui riferire solamente le seguenti pruove com- 
parative. 



(') r.ijjomr dice, dopo «parimenti filli con l'atropina sugli epileltici, eba svenilo 
ut Ilo per norma l'aumsnto della frequenza del polso, la siluetta .«cala si e incom- 
pletamente confermala (v. JHcnmaytr, dia sai cu lane n Inlecllonen, ì. 1 A ufi. p. 17. 
unii. 18). 

lì CiorliniAi avendo ripelulo qatilo esperimento a troiaio dopo 48 — M ore 11 
cianuro fercolo -potassico dato in te ma™ ente ed indir dnpo so ore in alcuni casi. Poi- 
ché uoa parlo ilei auuetlo cianuro mutasi Dell' oraanìimo io cionido , cosi i! che la 
ictiiona può anche farsi eoi clorqro di ferro se la non si abbia col cloridn ferrico 
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Esperimento 1." 

Il IH giugno alla * '/, p. m. s'iniettarono sottocutaneamente ad una gros- 
sa cagna fi) Ce. dalla sudella soluzione , la ferita venne tosto cucita. 

Dopo 3 minuti l'orina non nioElra reazione, la quale invece & cliiara dopo 
!) minuti. 

La mattina seguente alle 10 la reazione a cuiariesiroa, alle 12 del pari, 
ma più debole che nella 2* pi-uova. Alle 4 p. m. si trovano nati' orina tracce 
dì farro-cianuro di potassio. 

Esperimento 2." 

Ad una cagna egualmente groppa hi : limonino (ìer la bocca nello stesso 

tempo del primo esperimenti HI (le. ■Il-JIh soluzioni'. Si vigono i segni nel- 
l" orina dopo ti) minuti. 

La mattina seguente alle 1U la reazione ó molto intensa, e dura tutto il 
giorno con ia .«tessa intensità. 

Cosi anche nel corso del giorno seguente; la reazione più forte ù 4H ore 
dopo il principio dello esperimento (cioè il 1° luglio alle * p. m.| forman- 
dosi con i reagenti un precipitato quasi la metà del liquido da pruova. 

11 2 luglio alle 10 a. in. la reazione è ancora sensibile. 

Alle 12 m. la reazione & più debole , e si ravvisa anche un precipitalo 

Alle 4 l'orina ne! bicchiere mostra coi reagenti un colorilo blu poco no- 
tevole senza precipitato solido ; stendendolo sopra un tallero si ravvisano 
ancora simili tracce; alle A '/, non vi ha più reazione (1|. 



Krano One infermi nello I" Sali dello Spedile rimiro, il primo febbrili Ionie di feb- 
bre interini usate piloslre e con [umore splenico sporgerne olire il lembo dell' ultima 
costi, ed ti secondo di dermo-tlfo. 



Infermo palustre, robusto, ■ 40 anni circa. Inleiiooe di 40 cealgm. di blsoloflti di 
chinina in quattro pomi sotto l' ireo costile sinistro. Ore V , 39 minali a, m. — 
I.' orini fa emessa Immediata mente prima della Iniezione. 

Ore B, 40 minuti a. m L'infermo caccia alqqnnti orina la qaale, analinau dal Prof. 

J;uleol>org. — Bla. IO 



Dunque mentre nel 1" esperimento la reazione cessò completameli le 20— 
14 ore dopo la iniezione , essa nel secondo esperimento con I' amministra- 
zione per la bocca si pordè completamente dopo 72 o 73 ore, ed eguali risul- 
tati GÌ ebbero negli sperimenti con la soluzione dì ioduro potassico iodu- 
rato. • 11 tempo fra la introduzione delle suddette sostanze nell'organismo, 
ed il loro completo svanire dai secreti è dunque i volte maggiore nel- 
l'applicazione per la Locca che nella iniezione sottocutanea, - di modo die 
la rapidità della eliminazione, la celerilà dello assorbimento e lo accumulo 



Primawru , non nosui coi metodi direni alcuna reazione chimera nemmanco aggiun- 
gendo I' acido idroclorico , ma e vaporandone 10 Ce. con 1' a rumo iliaca e con V ani 
solforico e con 9 grm. di acqua distillala si ottiene una leggiera reazione (ecco gii 
la chinina Dell'orina dopa 13 minuti dalla iniezione ). 

Ore 10 e tu minuti a. m.— Muova orina.— Coi melodi direni non li ha turione chinala, 
la quale però si vede Henslbilmenle aggiungendo poche gocce ili acido idraclorico. Dun- 
que dopo tu minati dalli inieiionr si trova Dell'orini maggior qua ni Ili di chinim. 
(Il Jiror. JVimuBeru non ha mancalo, per eludere ogni dubbio, di vedere se nell" ori- 
ti Ore 10, S8 minuti a. m. — Nuova orina —Li reazione chinici! direni non «mollo 
Sensibile, mi divenli sensibilità Ima e superiore a quelli della seconda provi aggiungendo 
riddo cloridrico. 

Ore 11 i. m. — Nuovi orina. — Reazione cbinacea direni e chiiri con lo ioduro dui- 
pio di potassio e di mercurio sema aggiunzione dell'acido suddetto. Dunque dopo ( ", 
uri dalla Iniezione si trova nel sangue la maggiore quintili di chinina. 

Ore 10 p. m. - Nuova orini. — Reazione ehlnacca diretta pochissimo sensibile r li 
chinina si ottiene solamente col metodo della estrazione. 



Infermo di dermo-tifo, robusto, a iù anni circa. Gli si amministrano oDeentgm. ili 
hlaolfalo di chinim per bocca in due dosi . una alle 10 a. m. e l' altri alle 12 m. 

Ore 12 m.— L'orini, per anali» rette dal suddetto Prof., mostri ai metodi diretti poco 
■ensibile reiiiont. 

Ore I p. n - Nuova orina. — reaiione notevolissima con lo stesso metodo. 

Ore H p. m. — Nuova orina. — reaiione simile i quella della secondi provi coi io 




ma dose e * dopo la seconda, essendo stale la prima e la quinta prova, la secondi 
e la quarta simili fra loro. La ripuliti dell astrili munlo ed il maggiore accumulo 
del farmaco nel sangue soffrono, come si vede, una differenzi notevolissimi di lenuw 
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nel sangue sono proponuon a lamenti- limili £ da «e manifesta la importanza 
ili quft&lo multalo per l'uso terapico delle iniezioni. Se noi volessimu so- 
stituire le sostarne adoperale nei sopra riferiti esperimenti con altre tossi- 
che agenti più nocivamente , allora la ripetuta introduzione di queste da 
24 — U ore neU" ara ministratici»- interna Iradurrehbe a.l un effcltu cumu- 
lativo in iilln natante, i : f I ■ > ncKa ■■ili .eiu.i ili ciascur.a doso successiva 
sari-bbc eliminata dal erpo una quota reliWnanicntc ficcu'j della sos urnza 
amministrala da principio, nella inietione ipodermica al contrario sarebbe 
impossibile l'affolla ■ Mmilatuo. perei. c ogni nuova .'.c-i- veri ebbi: preceduta 

■Lilla compila el.unraj. r di-:la priro-dmlp Nm |io»«in:i djrque mi w- 

Imlo soltocutaneo aumentare non solamente la celerilà dello assorbimento, 
ilonde l aiione p i «nemica di i-ii.-i.um dime ivolala. ma iropinitre i-iiandio 
con la maggiore sicurezza la comparsa dei r.ou desiderabili effetti cumula- 
i:i i li llr n; fluii- l: : i i:ei bnni.i In qj. ili u limi tempi u lio fallo degli 
e* penmeci-. riiiNpaniii i Mil'a i l l-ì,-hm ib-'.li <-l:nur. ariani: i rlm ■ ^li u r. u : 
esaminando nel muSo sopraddetto il secre'n celie rai:Oui e ddla Locca circa 
le sostanze ir.trodolte nel cor[o 91 illocu lanca in ente o miernamcnle. e stabi- 
lire il tempo completo della loro comparsa in amendue i melodi. Anche 
qui venne usala la soluzione di ioduro potassico, e si ebbero risultati eguali 
e forse meno deleiuihiali, cioè una ■ l'Iiiuiiiuiiom? rapida del farmaco 
nella iniezione sottocutanea anziché udì 'nuitiiiiiislraiione interna ■ ( a dosi 
egualmente concentrale!. 

Fi-j 15 casi di iniezione si polii chiaramente osservaro lo lodo : 

dopo 12 ore 15 volle 
. 18 . U ■ 
> 84 . 10 . 

. 36 . 2 » 

Fra ti casi di amministrazione interna : 



dopo 12 ore 6 volte 



CAPITOLO V. 
Azione locale dui l'urinaci Mettati (narcotici). 



Già si è detto innanzi circa l'airone topica, che secondo la natura del far- 
maco iniettalo e del mestruo adoperato per la sua soluzione, si possono ot- 
tenere in vario grado dolori, fenomeni inuamm aloni, ecc., e si iniettano so- 
starne irritanti proprio con lo scopo di avere Una infiammali One artificiale. 
Ma qui s'intende solamente dell' at ione topica di certi alcaloidi narcotici, 
pei quali oggi si studia con tutta esatteiia quasi esclusivamente con questo 
scopo, e sopratutto si agita la (mistione se questi rimedii, facendo astrazione 
della loro indubitata azione generate figlia dell' assorbimento, possono a no 
avare una influenza speciale topica , sulle parti direttamente offeso del si- 

Facilmente si comprendo la importanza pratica di questo teorema, poiché 
in un Brande novero di casi | ed è forse il maggiore | osserviamo nell'oso 
sottocutaneo dei narcotici oltre l'azione generale anche la diretta locale, 
specialmente quando vuoisi calmare i dolori locali, sedare gli spasmi, com- 
battere paralisi, ecc., e l"uso pratico del metodo si fonda realmente sitili 
ipotesi di un'azione locale. TU' è, ad ss., l'anestesia locale nelle operazioni. 
Dopo la scoverta del metodo ipodermico, molti Autori ban convenuto nella 
opinione di un' azione locale specifica dei narcotici senza pero dimostrarli 
con altre ragioni, oltre la osservazione empirica dei risultali locali nella ecci- 
tabilità patologicamente aumentata dei nervi sensitivi o dei motori, il che 
parla a prò dell' azione calmante e antispamodica delle iniezioni narcoti- 
che. Quest' azione locale comparisce assai spesso non prima dei fenomeni 
figli dello assorbimento, e perciò si vede quasi a priori che la sìa una parie 
dell'azione complessiva del rimedio , il clte fece a Semeleder diitingntrt 
un'azione locale ed un' altra generale ■ quasi tutti gì' infermi ( oi scrive) 
• osservano 7, ora dopo la iniezione una leggiera cefalalgia , vertigine . 
i malessere e tendenza al vomito ; nello stesso tempo tace il dolore e su- 
» bentra quasi sempre il sonno. La durata dell'aliene calmante 6 di 3— 
> 20 ore , e talvolta I" azione generale dura sino alla mattina vegnente, i 
Frequentemente spariscono affatto i fenomeni generali suddetti mentre durJ 
ancora l'azione calmante , il che nemmanco è il fondamento per la dita* 
strazione di qoesta. 

L'assorbimento dopo la iniezione sottocutanea si compie, come abbiamo 
osservalo, con la più grande rapidità cosi da poterlo dire anclie istantaneo. 
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E non solamente gli esperimenti sugli animali, ma pure la osservazione dei 
fenomeni terapicamanto oilennti depongono a favore della Budella celerilà 
di assorbimento. Quindi non pare infondala la obbiezione di Huntcr aratro 
I' aliene topica della morfina a dell' atropina , cioè, che 1" orione sui nervi 
spoetali per lo più precede di poco i sintomi dello assorbimento , i (piali 
tosto si osservano nel polso e nel respiro. Hunter quindi opina cha pure 
l'effetto locale ai abbia soltanto coli' aiuto del circolo, e la preferenza del 
metodo ipodermico consisterebbe solamente nel più rapido e più completo 
sviluppo dell' azione generale. 

A questa opinione A contraria la osservazione terapica, cioè, che proprio 
il luogo dalla inieiione, quando trottasi di offezioni locali, specialmente ne- 
vralgiche , è dalla più grande importanza per il risultalo. Già Ryiid inse- 
gna elio nelle nevralgie l'azione calmante sia tanto più sicura, quanto più 
si avvicina il liquido iniettato alla parto affetta, par esempio, ai nervi. Se- 
mdaler raccomanda la inieiione sempre appo il luogo dolente, e, se è pos- 
sibile, alquanto al disotto di esso. Anche Graffa legava un gran valore alla 
minuziosa osservazione del luogo, come, ad esempio, negli spasmi riflessi, pei 
quali il precedente esame dei punti di pressione dei nervi sensitivi corri- 
spondenti serve di norma per la scelta del punti da iniesiona. Io parlando 
il linguaggio della propria esperienza potrei presentare numerosi esempii, 
clic nello nevralgie è di gran momento scoprirò i punti dolorosi od ì super- 
ficiali dei nervi per fare quivi la iniezione , e vo' qui ricordare solamente 
il caso di una ischialgia bilaterale (reumatica) in un uomo a 40 anni e de- 
gno di fede, in cui la iniezione in un arto produsse una completa analge- 
sia di S — 3 giorni , mentre nell'altro allo svanirò dell'azione narcotica ri- 
tornarono i dolori. 

Un metodo affatto analogo dì iniezioni dì morfina venne adoperato da 
Soìmncrbrodt in un caso di ischialgia bilaterale. Lafargue & dichiarato ohe 
nelle nevralgie non pure agisce il narcotico come tale, ma eziandio agisce 
da calmante la stessa puntura della inieiione |o inoculazione) perchè apro 
una via • al fluido nerico condensato ed accumulato. ■ Ma lasciando da 
banda questa dichiarazione un pò singolare , Lefargae dovrebbe ricordare 
la vecchi» raccomandazione de II 'ago-puntura, dalla quale recenlemonte al- 
cuni Autori dicono aver ottenuto esilo favorevole momentaneo od anche 
durevole nelle nevralgie, lo stesso non potei mai ottenere siffatti risultati 
nei miei esperimenti fatti sulla sciatica , come pure si mostrarono sempre 
inutili a me e ad altri le iniezioni di acqua distillata in luogo del liquidi 
narcotici /Dujardiii-Beaumetz;. 

Sempre però questi risultati terapici ci lasciano dc'dubbi nell'animo, poi- 
ché è facile il comprendere come la diminuzione del doloro può venire del 
pari non nel sito dalla iniezione, ne si possono qui precisare le opportune 
differenze. Pare quindi importante avere un criterio il quale dinioelri che 



78 CAPITOLO V. 

la normale eccitabilità fisiologica dei nervi sensitivi viene localmente alterala 
in un determinato punto cutaneo per la iniezione di morfina, mentre in al- 
tri punti non succede l'identico, ovvero è in un grado molto debole. 

lo credo aver trovalo il criterio suddetto nella facile pruova del senso 
lattile dei singoli lerrilorii cutanei mercù il nolo esperimento di Weber. 
Liclitenfete ha detto apertamente (Verbali dell'Accademia di Vienna, Pari, 
XVI. 3) che dopo l'uso interno dei narcotici diminuisce in generale il po- 
tere tattile , perchè in vari punti del corpo il compasso di Weber allarga 
il suo diametro tattile, e Sudeckum osservava nel punto della iniezione, dopo 
iniettata ipodermicamente la morfina e l'atropina', una più o meno impor- 
tante diminuzione del potere sudetlo , la quale spesso durava per più ore 
lanche cinque}. Ma dallo sue esperienze non si rileva, come già si È dello, 
se 1' azione era generale o locale , poiché la prova non venne simullanea- 
mente ripetuta su altri punti cutanei lungi da quello della iniezione. 

lo quindi feci nel modo seguente: prima misurai col lattometro di Volt- 
inomi ( col quale si può, non esclusa una ferita di millmt., conoscere mollo 
esattamente le variazioni del tatto allargando mediante un nonio le due 
punte che possono scambievolmente allontanarsi ) o col compasso lattile 
| Eslesiomelro di Sieveking | la intensità della periferia tattile in punii cu- 
tanei simmetrici di amendue le metà del corpo , poscia feci sopra un lalo 
la iniezione, e dopo paragonai di nuovo a varii intervalli di tempo l'altezza 
del cerchio tattile. Ne risultò costantemente: «che dopo la iniezione sollo- 

• cutanea di varii narcotici | morfina, atropina, caffeina) rimaneva posili- 

• vamente diminuita la sensibilità lattile ne' punti iniettali per un tempo, 
. nel quale il corrispondente punto cutaneo simmetrico dell'altra metà del 
> corpo non avea sofferto alcuno o solo relativamente piccolo mutamento 
■ del senso lattile .. 

Pensando alla variabile altezza del cerchio sensitivo espressa in una e 
medesimo punto cutaneo da una curva , si vedrà che nel punto della inie- 
zione essa molto rapidamente aumenta , dopo averla fatta , sino a toccare 
dopo un certo tempo il suo massimo e tosto discende , mentre nel punto 

tardivo, spesso discendente secondo le dipendenze di ciascuna curva- Tal- 
volta I' esaltamento precede la depressione, cioè, avviene invece di un au- 
mento la iniziale diminuzione della circonferenza tattile, donde una più ■■ 
cute, sensibilità tattile, il die pare dipenda dalla primaria azione eccitante 
dei narcotici sugli organi centrali ili. 



(1) Queste parole ricordino le celebri quisquilie fro' Teripilti, «è, se l'uppin sia 
pclmiii vinicole on tcdWnu o un deprimerne, poiché I suoi effetti clinici offrono ar- 
gomenii per 1' une t per I' altre opinione, donde li verità delle esclenmiooe di Sj- 
tttn'min « Opium ledali e le non falsili di quelle di Eroica a Opium me^rcit non 
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Quasi costantemente si Irova dopo una più lunga o più breve influenza 
dei narcotici , uno spazio entro il quale il senso non è chiaro, e vacilla la 
sensazione locale in modo cbe Ì pazienti a disianze uguali credono sentire 
ora due punture ed ora una sola. Questo spazio, che come specialmente dice 
Volkmann, in condizioni normali tocca il massimo di 4 — 1 '/. millm., può 
giunnere sotto la influenza narcotica alla estensione di 40 millm. ed anche 

lo voglio quindi eolla caratteristica degli esperimenti fatti riferirne alcuni 
per esleso nei quali venne adoperala sottocutaneamente la morfina, l'atro- 
pina, e la cofleina. 

( I numeri della li* ed ultima colonna segnano le distanze delle punture 
in millm. |. 



leiful "J eieiinl. » io non posso qui e ntrare nella critica tirile due opinioni e nem- 
niioco di quelli ( moto gennaio tisiologi ti meni* e clinicamente ) di aliti I quali 
credono , che l' oppio e Ioni i ni reo liei veri sicno primiti vira enti deprimenti e l'ec 
cilamenlo spesso precederne In loro narcosi dipenda dall' nione loro parliate su al- 
cuni centri nervosi. D' 0 nde >iene che il noreoiito ptriliiiando an emiro regolilo™ 
pennella che un altro mostri esiliala li sui fumione, < ciò è in relazione con quel- 
I' armonico equilibrio che, direi , e li vita dei nostri centri nenosi. Questa opinione 
spieglitiebhe non pure gli opposi! effetti terapici dell'oppio, mi drl psrl armoniiia 
con gli ultimi sludii di Oruriam e di altri circa 1 varif punti centrali nerrosi , ove 
quasi eie Ili va mente agisce ciascuno degli alcaloidi dell'oppio. Io poi sema negire li 
vari! ninne degli alcaloidi oppiacei sui varii lobi centrili , sarei tentalo • credere 
ili versi me ole, cioè, posta li certezze fisiologica etto degli alcaloidi oppiacei alcuni pa< 
r allumo 1 morfina, codcÌDa e ni retina ) ed altri letanlzzano {lebeina, nircolim e pi- 
pa verini ) , iviiene che secondo la preponderimi di quelli su questi e viceversa, ori 
si ha primitivamente li depressione ed ora l'esilia meo lo. Questa sproporiione fri gli 

vegeta il pipi vero. 
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Questi esperimenti dimostrano a sufficienia che la diminuzione della sen- 
sihililà lattile nel punto della taiffitLone sarà più pronta , più intensa e pia 
duraturo di quella del corrispondente sito cutaneo simmetrico. È chiaro ih 
oc che nella pratico di questi esperimenti bisogna scogliere due punti Ob 
taiiei identici e fare le punture nella medesima direzione. « Ini ci tondo in 
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■ un punto ove trovasi un tronco nervoso sensitivo (o misto > snperllcial- 
• manie sotto la cula (ad esempio nel cupo della fibula sul nervo perone») 
. diminuisce la sensibilità lattile , non solo nel punto della iniezione , ma 

■ simultanaaiueule in tutta la periferia cutanea serpeggiala dai nervi che 

■ da quel punto s'iiragiano, e diminuisca quivi mollo più notevolmente del 
« luogo ove si è iniettalo. ■ Questo fallo fornisco un importante argomento 
per proporzionare l'aziono delle iniezioni ipodermiche nelle nevralgie, poi- 
ché in molte [e forse le più ostinale) trovandosi sotto i punti dolorosi non 
alilo die punii nervosi superficiali , ne segue esser molto vantaggioso lo 
iniettare proprio su questi, e siccome iniettando quivi rimane pure depressa 
la eccitabilità di tulle le rjiuiiicaiiinii jn-i ik-fK:iie sniMtivi- Iromlii, i „m 
non solamente nelle nevralgie dirette dei tronchi nervosi. Eoa pure nei do- 
lori direni dei loro nervi periferici ti otticno un aiuto palliativo praticando 
la iniezione sul tronco. Fra gli esperimenti da me Tatti sul proposilo voci- 
ferine alcuno. 

7.° I Nervo peroneo/. 
Prima della iniezione le misure fnrono: nel capo sinislro della Gbula 11) 
'/, Min., nel malleolo esterno ( ramo del N. peronco) 10 Min., nelb pian- 
ta ( ramo del N. tibiale | li '/, , nel dorso del piede | innervazione mi- 
sto 1 13 Miti. 

Iniezione di 5 */. millgrni. di acelalo di morfina ne! capo della fibula 
in direzione centrifuga.— 5 mini, dopo la iniezinne si ha nel capo della fibula 
91 */, Mm. , nel malleolo esterno 15 Mro. , nel malleolo interno e nella 
pianta rimane tutto immutalo. 

8° I Nervo ulnare^. 

Prima delle iniezioni le misure furono: nella jiii-gaUirn M brirr.ir. il, .h. : > 
fra I" olecranon e il condilo interno 15 Mm. , nella faccia dorsale del mi- 
gnolo | N. ulnare | e proprio nell'ultima falange 2 ■/, Min., nella faccia vo- 
lare del mignolo | anche N. ulnare ) 5 Mm. , nella Taccia dorsale dell' ulti- 
ma falange del pollice | N. radiale] 5 Mm. , nella faccia volare di ijuesla 
falange (N. mediano | 3 ■/, Mm. 

Iniezione di H millgrm. di acet. di morfina nel condilo intorno. 

10 Mini, dopo la iniezione le misure furono: nel condilo intorno 21 '/, 
Mm, , nella faccia dorsale de! mignolo 3 '/, Mm. , nella sua faccia volare 
ìi Mm., nella faccia dorsale e volare de! pollice niun mutamento notevole 

9." /Nervo infraorbitede / . 

Prima della iniezione le misure furano : nella metà destra della faccia 
nel forame infraorbìlale 7 '/, Mm , nella regione del camino superiore (N, 
infraorbilale | 10 Mm. , nelle Itmpìa | N. temporale superficiale | H Mm. 

Bolenbarg. — Rì«. II 
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Iniezione di 0 millgrm. di acet. di morfina nel punto di liscila del nerio 
infraorbilale. Dopo fO Mnl. nei foro infraorbilale H Mm., nel secondo luogo 
H ■/, Mm-, nalle tempia rimasero gli stessi 9 Mm. 

Simili esperimenti praticati con la morfina, atropina « caffeina io ho del 
[■■ari fallo con la stricnina e veralrina su alcuni pazienti, ai quali vennero 
iniettati sottocutaneamente questi ultimi farmaci per iscopo terapico , ni' 
lio visto alcun determinato effetto locale riguardo alla potenza tattile , per 
il che io non credo discorrere di vantaggio intorno a questi esperimenti. 

Mercè i risullali degli esperimenti sul tallo e mia opinione che ia mor- 
fina e certi altri narcotici agiscano sui nervi sensitivi (e proprio tanto sulte 
fibre del tronco quanto sulle estremità sensitive nervose della cute) poiché 
deprimono chiaramente la sensibilità tattile di quel territorio cutaneo ili 

A priori non pare improbabile che i narcotici iniettati sottocutaneamente 
su un nervo motore o misto influiscano del pari sulla eccitabilità delle li- 
bre motorio , ed io per chiarirmi questo fatto ho provato prima e dopo h 
iniezione sottocutanea di morfina e di stricnina su un ramo nervoso super- 
ficiale Iparoneo, facciale) la e cri labili (a BlaUrica dei BQOi muscoli corrispon- 
denti mediante la corrente indotta. E se Benedìkl sostiene che la morfina 
( amministrata i niorn amente ) aumenti oltremodo la irritabilità elettrici dei 
nervi, io non ho mica, osservato ciò, almeno nell'applicazione localo. E prin- 
cipalmente non ho potuto mai vedere ale-jna lUl'oroiiia nulla uoiiti'ni'-'lil; 
elettro-muscolare prima e dopo la iniezione. 

Lo slesso valga ripetuto per la stricnina dopo lo misure adoperate della 
eccilabilità, come più tardi sarò per dire. 

Gli e*perlmenti vennero praticati con una corrente letaiiizzante (inrlolbi, 
o con un apparecchio a slilla ordinario di DuÌMis-Heymond, o con quell'i 
di Stackrer | a batteria di zinco-carbone e ad interruzione ), il quale ultimo 

doto di una scala graduala sufficientemente sottile per lo scopo in parola. 



di morfina o di stricnina nella maggior possibile vicinanza di un detoni 

spondente tronco nervoso, e poscia iiogl' intervalli petio ilici il sussulto n; 
niino di tulli i muscoli antecedente me il te esaminali veniva di nuovo piir 
gonato nel modo sopraddetto. 
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Dai numerosi esperimenti di simil falla io amo togliere il seguente nel 
quale fu con maggiore diligenza iniettata la stricnina : 

In un paiiente cui oltre la paralisi vescìcale e la paresi degli eslremì in- 
feriori per lesioni del midollo spinale si era manifestalo un lieve sussulto dei 
muscoli dell' arlo inferiore destro , provando con l'apparecchio di Dahois- 
Ileymond , trovo il seguente : adduttori del femore, estensore quadricipite 
della coscia, sartorio HO | Min. ); bicipite del femore 95; tibiale anteriore, 
estensore lungo delle dita , estensore lungo comune dell' alluce CO — 70 ; 
peroneo lungo 40— aO ; flessore lungo dell' alluce 15 ; gastrocnemio e fles- 
sore lungo comune delle dita 40 — 50. Iniezione di 5 millgrm. di nitrato 
di stricnina sul tronco del nervo peroneo dietro il capo della fibula. Dopo 
10 minuti si ripete la pniova. Il sussulto minimo nel tibiale anteriore, nel- 
1' estensore lungo comune delle dita, iteli' estensore lungo dell' alluce, è di 
90—05, nel peroneo lungo di 40—50, nel llcssore lungo dell' alluce di 90, 
nel gastrocnemio e nello estensore lungo comune delle dita di 85—95; la 
muscolatura della coscia non mostra alcun mutamento. 

In questo cspiiriinei^in m.-l ijualii si fece la iniezione sul nervo peroneo 
manifestassi adunque in alcuni muscoli dì questo aumentata la eccitabilità, 
mentre in altri rimase immutata ; ma 1' aumento di esso era a mala pena 
maggiore die in altri muscoli innervati dal tibiale. Anche altri muscoli in- 
nervali dal tronco ischiatico o dai rami del nervo otturatore non manifesta- 
rono similmente alcun mutamento. 

Dunque nella domanda , se nella iniezione ipodermica di certi alcaloidi 
( morfina e stricnina) possa ottenersi un' azione diretta locale sui nervi mo- 
tori, pare sìa questa mollo chiara. Forse la non può decidersi sperimeli tal- 
iikiiIi'. turi ^iR'Iòe ji iv c imitala la conseguenza che si vorrebbe dedurre da- 
jjli t'ft^Ki mentivi ili ijntBli L'a-perirnusili , cluir, che la morfina e la stricnina 
(come del pari le altre sostanze) non abbiano sui nervi motori alcuna in- 
fluenza locale. La soluzione della sostanza iniettata , la quale si filtra tra- 
verso il connettivo circumambiente il nervo sino a penetrare in questo , 
forse diventa troppo diluita per produrre nelle fibre motrici di quello un 
aumento di eccitabilità proporzionale all'altezza degli effetti generali, men- 
tre le fibre sensitive di quel nervo rispondono alla impressione ricevuta 
con aumento o diminuzione del senso tattile. Della influenza locale almeno 
della stricnina sui nervi motori ci parla per soprappiii il fatto da me più 
volle osservalo dopo la ìnìeiimn: s iri.;nii:,i n t lue u lanca , cioè, lo apparire 
dei sussulti spontanei nell' ambilo del nervo scelto per la iniezione. 

Vero è che questa osservazione non è assolutamenle affermativa , poiché 
nei casi in quistione le iniezioni furono falle appo quei nervi i cui muscoli 
erano paralizzati od incapaci a funzionare, e lo apparire di questi sussulti 
anche nell'uso interno della stricnina fu spesso osservalo nelle stesse parti 
paralizzate (vedi stricnina). Anche per l'azione locale del curaro sui nervi 
motori parlano almeno pruove terapiche del Demarquay (v. Curaro). 



( Questa problema dell' alieno topica dei narcoiici mi pare sia al- 
tamente serio per quanto difficile ed ntilissimo non pure alla Terapia 
topica di essi , ma del pari a quella di molli altri Tarmaci che oltre 
V azione generale possono anche produrre la locale. Questo problema 
è, per dirla con altre parole, uno dei fondamenti della Envolipoder- 
iii ia ebc mira con le sue inieiionì ipodermiche non solo ad avere ef- 
fetti generali pronti e sicuri, ma debbe talvolta proporsi di ottenere 
dai farmaci un effetto puramente locale. 

L'Autore ba consacrato un Capitolo alfa [ione topica delle ini elioni 
ipodermiche limitando i suoi esperimenti e conclusioni a quello sola- 
mente dei narcotici ; ma io non dubiterei dì affermare che le slesse 
pruoie e ragionamenti si potrebbero e si dovrebbero ripetere per o- 
gnl farmaco ipodermico , le cui virtù ti s io-terapiche se non sono af- 
fatto diverse secondo i varii punti dì applicazione hanno certamente 
col mutar di questi le loro piccole varianti perchè entra in campo il 
chimismo , il meccanismo e simili. L' alcalino , ad es.° , sopra ona 
mucosa qualunque è un irritante sino alta causi! cai ione, ma sulla ga- 
strica è un anti-aeido per un chimismo peculiare, il che è un giuoco 
di mutata località. 

lo vo'scguire I' Autore in questa sua limitazione non solo perchè i 
narcoiici sono ì farmaci più Usilali con la speranza di effetti calmami 
locati , ma perchè sono frequentissimi i morlii pei quali son dessi il 
più caldo desiderio terapico del Medico, Basta ricordare la interminata 
famiglia delle nevralgie. 

10 non sono mai slato di quella scuola che nega la medicazione 
loco dolente , anzi mi professo un caldo so non esagerato amatore 
di quella Terapia , che si studia a luti' uomo di combatterà i morbi 
nella loro sorgentr, perchè questo modo peculiare di medicare loglie 
sema dubbio tulli quelli equivoci che spessissimo vengono dalle azioni 
generali dei farmaci. È questa almeno la febbrile tendenza dei giorni 
nostri , e se ne logli una tal ciera di esagerai ione parml non sulu 
giusta ma gravida di felicissimi portati. E poi sono persuaso da parie 
mi» che ogni nuova tendenza 'in una scienza qualunque deve nel suo 
esordire toccare quasi fatalmente l'eccesso, che svanendo con più ma- 
turo susscculiio consiglio lascia dietro sè la verità del fatto. 

11 primo pensiero dell' inrenloro della Enrolipodermia fu di agire 
localmente o non bisogna perdere le Iracce di questo bel pensiero , 
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che concentrato per ora ani narcotici mi conduce a desiderare che ai 
risponda clinicamente e fisiologica mente a questa nuda domanda: pos- 
siamo noi cui ri io r lì ti iniettali ipodermica mente sul punto dolente di- 
struggerne il dolore ? 

Se vuoisi rispondere secondo gli eflelli terapici sin ora ottenuti , 
senza riflettere n parecchio circostante anatomiche o patologiche di un 
punto dolente , 6 naturale c forse necessario pensare negativamente , 
perche multi Mediti hanno iniettalo ed iniettano morfina sul punto do- 
loroso, ed e avvenuto che alcuni se ne sono lodali in quel che altri un 
àuno veduta la nullità! E questo contraddittorio, per quanto vero ri- 
sultalo, è uu argomento clinico contro coloro che nella iniezione inor- 
ika ipodermica non vedono azione locale , ma sempre la generale del- 
l'assorbimento alla quale può seguire quella. Imperocché se iossc vero 
che l'effetto topico venga sempre dall' assorbimento , perchè vedere la 
opposizione del risultalo? Certamente l'assorbì mento è sempre lo stesso, 
e ciò non ostante io ho guarito una volta la nevralgia del ramo tem- 
porale destro iniettando acelalo morlico nella tempia destra, mentre la 
jnlcziune morlìca Dell' occipite Don mi ha guarito la nevralgia occipi- 
tale. Questo ed altri simili risultati opposti mi fanno modificare^ 11 pro- 
blema innanzi detto ed invece di formularlo cosi assoluto , Insogna , 
credo, accomodarlo a peculiari circostanze anatomiche e patologiche , 
il rlie mi fa sempre ricordare del mio fondamentale principio, che il 
momento terapico è ( a parte le medicazioni empiriche ) la spontanea 
emanazione dello esalto concetto patologico di un morbo. Di vero , il 
dolore è una forma di morbo la quale, benché identica nella stia ma- 
nifestazione subiettiva e forse anche nella sua molecolare alterazione 
invisibile del nervo, può d'altronde dipendere non solo da avarialissime 
eause, ma tiene pure quel carattere suo proprio, cioè, di manifestarsi 
in un punto lontanissimo della sua origine reale. Ed ceco il primo se- 
greto patologico per la esatta indicazione di una iniezione uiorfica so- 
pra un punto dolente. Duole un nervo strozzato da un parenchima fio- 
gosalo, duole quell'altro ehe soffre una pressione qualunque meccanica, 
duole quell'altro che lavora in una flogosi del suo nevrilemma, duole 
quel!' altro che venne dall' elettrico o da altri stimoli irritato , dunlc 
i|ueh'flllro per una misteriosa nevrosi, duole quell'altro per una causa 
psichica, come negli alienali [de Martini): e cosi dì lami altri dolori 
per tante altre diverse ed opposte cagioni. E ciò da una parte , per- 



chè dall' allra non è raro ti vedete che, por la leggo dello proiezioni 

tronco nervoso, mentre l'infermo scale il dolore in un ramo terminale. 

Ora domando: posto I! Medico , che vuol curare ipodermicamente 
un dolore , in quello punto di vista patologico può credere in buona 
fede ch'egli guarirà con le iniezioni modiche ipodermiche ogni e qua- 
lunque dolore? io credo di no, e lo averlo fatto cosi alla rinfusa ot- 
tenendo, com'era naturale, una volta l'effetto felice, dicci il palliativo 
e cento nulla, gli ha fatto dedurre che le iniezioni morfichc ipodermi- 
che non agiscano foco dolente. L'è questa una conclusione più ampia 
delle premesse, perchè era duopo ch'egli nella sua diagnosi avesse tro- 
valo che quel dolore poteva essere radicalmente combattuto dalla mor- 
fina, non essendo il prodotto di canse avversa le quali era questa un 
farmaco impotente ovvero palliativo. Bisogna dunque per questa prima 
parte trovare quella fra le (ante cause patologiche del dolore, la quale 
poteva essere dalla morfina combattuta completamento e più tardi ci 
sludi eremo trovarla. 

Ma oltre questo , non è ignoto all' Anatomia come il cammino dei 
nervi sui quali si vuole agire ora è profondo , ora è superficiale si 
che poche volle riesce al Medico di toccarli direttamente con la sua 
soluzione morfica , quindi per I' esito felice della medicazione topica 
ipodermica debbe anche esser propizia la condizione anatomica del 
silo della iniezione. E ciò mi ha condotto a designare, come si vedrà 
nel!' articolo nevralgie , i punti superficiali dei nervi In ciascuna ne- 

Tultn ciò riguarda un lato del mio problema, cioè, la parte anato- 
mo-palologica dopo la quale credo opportuno ricordare l'altro, cioè, 
la terapica. 

La morfina è un calmante del dolore , e di ciò non si dubita un 
momento solo nè dalla vecchia ni dalla nuova Terapia. Ma lice n me 
domandare: quest'azioni' terapica è il prodolio di un meccanismo pe- 
culiare stabilitosi Ira morfina e sostanza nervosa direttamente, ovvero 
è il prodotto della mancante percettività alla quale è condotto il cer- 
vello per opera della morfina? In concedo a questa domanda una se- 
ria importanza . e da parte mia me ne persuado nel modo seguente. 

La morfina , giunta nel cervello per le vie del circolo , paralizza 
certamente i eentri nervosi ossia attutisce sino alla completa abolizione 
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quella lalc attiviti) sua peculiare per la quale l'individuo pensa, stale 
e si muove. Quindi se il narcotizzalo per morfina non percepisce le 
impressioni che il mondo esterno fa sopra i suoi nervi sensitivi peri- 
ferici, "un £ perdi* qorsti aiessero perduta la lurn tirili condorihile 
J rie non mancaoo i moli riflessi come diro più sullo ron nn esperi- 
mento), ma perche; il centro percettivo ha perduto monipnlareenicuie 
la sua Tarulla di mutare le impressioni in sensazioni , ossia di perrr- 
pirle ron cose lenta. Questo mi pare sia il uaso di un miralgtco iicbial- 
Rifo, ad C9-. cui si amministri la morlina. Ij quali- clur.nilc il periodo 
della sua armile gli calma il dolore, clic 'errò di nuoto avvertilo ap- 
pena i hi -. r i li.;;. li ijuell uujnlei ole &•:)■»■■ della narrimi oppiare*. 

Qui non intendo sollevare quel mistico velo che cuopre il modo di 
azione tra morlina e sostanza cerebrale; ma nemmeno dirò che la con- 
gestione cerebrale degli antichi sia la causa della narcosi oppiacea, nè 
vo'fare arzigogoli cellulari e vaso-motori. Accetto per ora il fatto «ti 
jacel e passo innanzi dicendo che , se la morlina ha pel cervello la 
virtù di sufmcarne la virtù percettiva , potrebbe alla sua volta dimi- 
nuire o distruggere la sensitiva di un nervo periferico sensitivo ? Se 
la narcosi oppiacea fusse il prodotto dì un chimismo, o di un contatto 
<i di altro fra morfina e sostanza cerebrale, nnn si offende, mi pare, 
la logica credendo od anche sospettando che la stessa azione chimica 
o fisica od altra si stabilisca fra morfina e nervo sensitivo. Certo non 
ti ha differenza di composizione fra sostanza cerebrale e nervo. L'ef- 
fetto esterno poi dell'uno e dell'altro contatto sarebbe diverso perche, 
la funzione del cervello non d quella del nervo, dovendo In quello ri- 
manere inaridito le tre sorgenti della vita psichica, sensitiva e moli- 
le , ed in questo solamente la seconda. 

Questo mio ragionamento, ebe pare abbia per ora dello aprioristi- 
co , potrebbe essere indebolito dal dubbio che la morlina non agisca 
come tale sul cervello , ma che sia il sangue impregnatosene quello 
che opera , perche in tal caso non correrebbe la deduzione fatta dal 
cervello al nervo sensitivo. 

Non t molto facile vedere se i merlici agiscano direttamente sul cer- 
vello senza l'intermedio del sangue, perchè riesce molto difficile in un 
esperimento isolare quelli dalla influenza di questo senza che vengano 
fenomeni tulli proprii dell'anemia cerebrale totale o parziale, la quale 
distruggerebbe quella tranquillila voluta negli esperimenti, Quindi si 
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deve, almeno per ora, invocare una dimostrazione! indiretta, cioè, ri- 
cordare le alterazioni palile dal sangue per la presenza degli oppiacei 
in esso, e quello che altri ne hanno pensalo. 

Son è con sicurezza affermato se In coagulazione del sangue venga 
per gli oppiacei ritardala (Prattr) od accelerala (Hamburger). Il san- 
gue diventa meno arlerioso, tua i suoi globuli non perdono la facoltà 
di ossigenarsi jHecktr/. Il circolo si accelera da prima per rallentarsi 
dipoi cosi, come avviene della temperatura, della diaforesi e della re- 
spirazione che si annientano per abbassarsi in un secondo tempo. Il 
ricambio materiale organico è sensìbilmente diminuito, d'onde il mi- 
rasmo della persona dopo I' uso p rol unga liss imo dell' oppio. 

Ecco brevemente le più noie alterazioni patite dal sangue traversala 
dagli oppiacei. Ma , paragonando questi effetti eoi quadro clinico del 
meconismo acuto e cronico dei Torìacofagi composto quasi lutto di fe- 
nomeni sensitivi , psichici e molili , si vede molto chiaramente che 
quelle poche alterazioni {Ira le quali vorrei pure annoverare per ec- 
cessiva concessione la distruzione dei globuli ematici ) del sangue non 
salo non spiegano il meconismo, ma non stabiliscono fra esse e questo 
alcuna relazione di causalità. Quindi mi par di vedere che i modici 
agiscano direttamente sulla sostanza cerebrale, ed il sangue ne è un 
passivo trasportatore. E qui mi affretto a dichiarare che io non pa- 
leggio ne per l' opinione di Bocrhaati , il quale per ispiegnrc il ra- 
pida assorbimento degli oppiacei credeva che i nervi periferici sieno 
i traduttori della loro azione al cervello, né quella dei suoi opposi- 
tori Jlfonro , ilagindie. Foderi e Segalai, che sostennero con più giu- 
stizia 1' assorbimento anche rapidissimo per le solile vie del circolo. 

10 dico ebe i morlici vengano dal sangue tradotti al cervello , ove si 
stabilisce tra quelli e questo un rapporto che forse è chimico (tte%, 
Pickford j , o n cu rodi no mi co ( tiaru/fi ) od altro di simile. 

Ali si dira: come la morfina esce dai iasi per mettersi a contatto 
colla sostanza cerebrale? ed io rispondo: come escono lutti gli cle- 
menti plastici che debbono nutrire i nostri tessuti. Quindi è clic arrivalo 
nel cervello un sangue carico di morfina, uscendo questo insieme con 
gli altri elementi plastici vi agisce in modo peculiare senza credere che 

11 sangue in modo speciale alteralo dalla morfina agisca sul cervello col 
consueto meccanismo della assimilazione, per la quale un sangue buonu 
u pessimo di crasi fa dei tessuti un buono o pessimo governo. 
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S! dirà ullcriormenlc che la morfina tradotta dal sangue dove depo- 
sitarsi tarilo nel cervello quanto negli altri tessuti, ed in lai caso per- 
chè parlare di cervello solamente ? Giusto questa particolarità depooo 
a favore della mia congettura, perchè la morfina, coma ai depone nel 
tentilo , si depono anche nel muscolo, chè il sangue traversa quello 
e questo con le medesime leggi fisiche e lì sto logiche. Ma ceco la nota 
legge terapica della elettività dei farmaci per alcuni tessuti. Perchè il 
secalo cumulo devo agire sulle fi Uro- cellule muscolari della vita orga- 
nica ? perchè la stricnina deve agire sui cordoni posteriori del midollo 
spinale ? perchè il curaro sui nervi periferici motori ? Dunque vedendo 
che nel meconismo i sintomi soni) del cervello, bisogna credere che la 
morfina, tradotta dal sangue lanlo sul cervello quanto altrove, spiega 
su quello la sua misteriosa, ma diretta nzinne. « io credo che l'oppio 
agisca direttamente come sedativo, interessando però alcuni centri ner- 
vosi più che altri, e senza duhbio perturbi la loro nutrizione, il ricam- 
bio materiale, sema che si sappia quale sia l'alterazione chimica e nu- 
tritizia che produce, fontani" (Terapeutica voi. 2° p. 13). 

Si potrebbe in ultimo opporre per difendere I' assorbimento, che la 
morfina tradotta dal sangue si depone nel nervo cosi come nel cervel- 
lo , ed allora la sua azione sedativa si spiegherebbe sull'uno e sull'al- 
tro , ma sempre traverso il sangue. A me paro questo un sofisma, per- 
chè un nervo isolato non riceve sangue dall'arteria sua vicina, cosi 
come può dirsi del cervello ove ne arriva molto, d'onde la faci Uà di 
compiersi in un vasto territorio le consuete azioni osmotiche del san- 
gue col tessuto. 

Quindi 6 che io , ritornando al principio d' onde son partito, credo 
da mia parte che la morfina agisca direttamente sul cervello , che il 
sangue ne sia un semplicissimo trasportatore, che stabilisca colla so- 
stanza cerebrale un misterioso rapporto, per il quale rimane attutila 
o spenta la sua facoltà percettiva, che non si possa confermare ciò cun 
esperimenti perchè sarebbe turbala la loro tranquillità, e che probabi- 
lissimamente si può fra morfina e nervo periferico sensitivo stabilire 
quello stesso rapporto che fra essa e cervello. 

A questa ultima conclusione in sono arrivalo perchè condotto dalla 
forza di un ragionare , direi , indiretto , ma non mi vi sono esclusi- 
vamente e solamente fermalo. 

Il prof. Eulenturg ha riferito le pruovc molto convincenti fatte lo- 



90 CAPITOLO V. 

calmonlc col Tal limi e Irò per ispiare In sensibilità tattile prima e dnpu 
I» iniezioni' ipodermica della morfina , ed io ho praticalo sulle rant 
i seguenti esperimenti. 

Sulla prima, Tatto un taglio lon gì ludi naie nella cute del lato posle- 
liorc degli arti addominali e divaricali del ita la mente i muscoli , li" 
scoperto il nervo ischiatico- Irritatolo eoo la puma di un ago, otteneva 
prunli ed energici moti riflessi , poscia faceva cadere nel vuoto fallu 
dai muscoli col nervo o vasi clic slavano nel mezzo del Tondo 1—3 
gocce d' una soluzione di atelalo di morfina ( 10 eenlgnu. di quella 
in gnn. 1 di acqua] e dopo circa 3 minuti, fatta la medesima irri- 
tazione, io aveva più deboli i moti ridessi. 

lo perù comprendeva bene clic in questo esperimento non rimaneva 
escluso l'assorbimento per i vasi, sui quali e sul nervo cadevana le 
gocce della indetta soluzione. Ciò non mi permeitela dedurre carne 
conclusione il mio («gruma, cioè, elio la deholejza dei moli rillesi 
fosse stala prodotta dalla influenza diretti! della morfina sul nervo. 

Ad una seconda rana faceva la stessa preparazione a nato ni ira , ma 
isolava lo sciatico ponendolo quasi dal gran trocantere sino all'ari»- 
tallone del ginocchio sopra una drittia di pelle sottile. Tutto ciò in 
faceva colla maggiore dclifalezza possibile, l'ungeva ed ol teneva prua li 
ed energici moti riflessi. Faceva poscia cadere sul mezzo della peli', 
ove giaceva il nervo, due gorte di quella soluzione con ceni candela iit- 
iiiiisginnocnlc- con olirò acelato di morfina. Dopo 2 minuti i moti n- 
nessi (Titilli più deludi e da un minuto all'alleo si andavano più in- 
debolendo sino alla completa esliniione. 

Questo secondo esperi meo lo e slato più volte da me ripetuto In va- 
rie rannccliic, e sempre eoi medesimo risultalo. Qui il conlatto È di- 
retto Ira farmaco e nervo, i muli riflessi si sono indeboliti sino alla 
estinzione, porcini la sensibilità si andava spegnendo localmente, ed '" 
mi confermava nel sospetto che la morlina agisse da aueslesico irretì" 
sul nervo scusiti lo. ( Ami qui torre! dire fuggendo clic la morfina su 
ongiunriiimcnlc un farmaco distruttore del trofismo di un lessili" im- 
pregna Ione , d'ondo la completi! o incompleti! abolizione della sua fun- 
zione , cioè , loglio al celebro la facoltà percettiva, "I nervo sennenlc 
la sensitiva ed al molare loglio la moiri ce conio fu il curaro ? an mu- 
scolo in una soluzione modica perde la sua contrattilità? por or* »" 
è lecito dubitarne). 
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Dopo queste pruove ripetute faceva In seguente, l'usto n nudo lo 
scialiti) al solilo modo c senza isolarlo, io ai i clonava ipodermi e a me» le 
la rana con un' alla dose di morlinn . e , quando essa sopiva nel (De- 
cimiamo tiinre appariva dalla pupilla più ristretta , dalle inspirazioni 
lente e profonde, ollora irritava amenduc gli sciatici e sempre ne traeva 
moli riflessi tosi come pria del veneficio. Li rana agonizzava narcotiz- 
zata e i moli ridessi erano aurora, ne essa gracido mai in questo espe- 
rimento come negli altri sudili!. Duuquc iu dico, la morfina ama in 
questi diminuita e spenta la sensibilità dello sciatico, d onde la dimi- 
nuzione ed estinzione dei moli riflessi, in quello avea abolita sulamcn- 

ncndo integra lo sensibilità dalia [piale venivano gl'integri inoli ri fios- 
si , rome è proprio il caso di altri clic per una nevralgia da trauma, 
ad es. , prende l'oppio e ne olliene la calma, finché questo è nell'or- 
ganismo , perchè ntiuli momentaneamente il potere percettivo. 

lo non mi nascondo pulcisi . |>(innv :il vn.nd» esperi "lo, clic certo 

sull'infermo non sì può mettere a nodo il nervo, cuti come ho fallo 
sulla rana , per farvi agire il farmaco ipodermico. Ma qui rispondo 
col ricordare che io sostengo l'aziono Inpicn delle iniezioni ipodermi- 
che oiorlichc, quando le sicno falle per nervi supcrliriali doleoti, come 
si vedrà da quello che ho scritto nelle nevralgie. Solo in questo caso 
loi persuado clic la soluzione mollica inleltala nel cornicili vo ipoder- 
mico bagni quivi i nervi che lì sono sparsi, e ne produca quel! a- 
liotie misleriosn, che certamente poi ha l' elicilo calmante il dolore. Qtie- 
if azione topica, calmante è pocn dipoi seguita dalla generale, figlia del- 
l' associli mento dei farmaco. 

lo non sono alien» dui credere che qucsle pruove o tentatiti di espe- 
rimenti nnn bastino alla soluzione del problema innanzi dello che lengo 
per fondnmenlale nelle inicziooi ipodermiche di morfina . chè in que- 
sl' azione topica si coni prendere li he la Terapia di non pochi morbi. Ma 
da queste pruove, da quelle dell'Autore e da tulio il sopraddetto 
panni non sia illusione terapica il credere, che la morfina agisca sul 
nervo io di pendente mente dal cervello e dal sangue, il che darebbe un 
grande Impulso alla medicazione 'eco dolente. Io da mia parie non la- 
scerò nè in questo ne in altri lavori il già proposto teorema, ed in- 
voco da ullimo la Clinica di tulli coloro, elio leggono queste parole e 
clic hanno praticato iniezioni ipodermiche di morfina. Eglino ricordino 
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un poco lo lore storie cliniche c troveranno, ne sono sicuro, dei cali 
di nevralgie le quali, ribelli all'oppio ed alla morfina in ternato cult 
» ni miai strati , rimasero poi domo dalla iniezione Ipodermica morii» 
nel silo del dolore. A me non mancano di simili casi, c pure confeuo 
non aver potuto, sempre che ha volato, adoperare la siringa, ma altri 
cultori del pari indefessi della En voi ipodermi a avranno di questi esempi 
un più ricco patrimonio. Di grazia, se la morfina dovea agire traverso 
it sangue ed il centro cerebrale, per quale causa dovea rimanere in- 
fruttuosa la sua amministrazione interna per quanto utile la ipodermici 
in certe nevralgie ? 

« Iniettato sotto la cute (si parla dell'oppio e suoi alcaloidi) api- 
giscc sopratutto sulla periferia, sui nervi vicini, ma diffondendosi ri- 
pidamente in lutto il circolo produci-, centri pelai mente progredenóu. 
anche intensi fenomeni generali dipendenti dai centri nervosi. Cai- 

Su questa mia convinzione è fondala contro le nevralgie la terapia 
morfica ipodermica , della quale io più lardi ini mostrerò caldo [im- 
pugna lore. 

Intanto bisogna da questo dato fisiologico saper trarre in clinica Futile 
convenevole , poiché sperando solo quel che può ottenersi , otlenccdn 
quel eh' era giusto di avere, e fallendo quel che non era sloto Ieri!" 
di desiderare , il medico e l'infermo avranno della terapia morfica ipo- 
dermica la esatta fiducia. Sarebbe un dolore per me. se dopo avere ac- 
certala l'azione sedativa diretta della morfina sul nervo, si credesse 
che la calma di ogni e qualunque dolore stia sulla punta della siringa 
ipodermica. Ecco il bisogno della più esatta diagnosi per la terapia dei 

In qui non posso discutere la citologia di tult'i dolori e nevralgie, 
ma dirti solo clic quando quelli c queste hanno la origine nello stesso 
puuto dolente, e la nevrosi produttrice li pura e non sintomatica , al- 
lora la iniezione morfica ipodermica ha la sua più completa indicaiio- 
ne. In ogni altro caso I' eiTello è nullo o palliativo). — Ria. 
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CAPITOLO VI. 
Paragone del metodo ipodermico cogli «Uri metodi. 



Furono precursori del melodo ipodermico, come io dissi nel capitolo pri- 
mo, l' epidermico , I' endermico e la inoculazione, i quali dividono in parie 
con ([nello la comunanza di origine e di uso, cioè, lo applicare i farmaci 
più direttamente appo i luoghi malati ovvero per ottenerne un più com- 
piete assorbimento. Di questi antichi metodi il primo, I' epidermico , può 
a mala pena esser paragonato con la iniezione, poiché la fortuna <li un as- 
sorbimento a cute sana è, corno dicemmo nel capitolo primo, molto incerta, 
e solo di alcuni farmaci in peculiari condizioni { che facilitano l' assorbi- 
mento per le glandolo cutanee) può parlarsi del melodo in parola. Ma, senza 
cadere in un estremo unilaterale, si può con certezza affermare che questo 
metodo manca di sicurezza nell'uso pratico, non lascia prevedere nulla circa 
it prado dell' azione medicamentosa e tossica, nè garenlisce il risultalo te- 
rapico , il quale dipende nei singoli casi più o meno da tante circostanze 
accessorie antecedentemente incalcolabili ( come strofinio, turgore o turba- 
mento chimico della epidermide, assorbimento delle sostanze fluide per la 
mucosa orale e respiratoria). 

11 melodo endermico pare voglio rivaleggiare con l'ipodermico, ed esso 
i malgrado 1' anatema testò pubblicato contro la irritazione cutanea! & anco- 
ra prediletto moltissimo da parecchi pratici, e trascina le loro raccomanda- 
zioni da un libro all'altro. Ma deb b' essere ed è completamente escluso in 
lutti i casi dalla iniezione che ben lo sostituisce, che i suoi disvantaggi in- 
nanzi a questa sono di qualche peso, ed eccoli : 1 1 dolore maggiore ; 2 ) 
maggior cumulo di circostanze accessorio e limitazione locale dell'uso; 3] lun- 
gheria ed incertezza di risultato. Per quel che riguardail dolore, l'aspersione 
della morfina sulla cute denudata o la sua strofinazione in forma di un- 
guento sono melodi pochissimo adatti, e su tal riguardo altri rimedii supe- 
rano di gran lunga la morfina; 1' aspersione poi della chinina , della quale 
non ho alcuno esperimento proprio, viene descritta dai medici, che l'anno 
praticala, come una operazione mollo molesla e dolorosa. Del resto per que- 
sta circostanza si ù molto limitati nella scelta del rimedio. Il maggior cu- 
mulo di circostanze e la difficolta nell'applicazione endermica non hanno 
bisogno d' uno speciale schiarimento. Il vescicante forma , eccetto il caso 
che la malattia stessa lo esiga , una complicanza affatto superflua e mole- 
sta ; la possibilità di una rapida azione viene distrutta dal tempo consumato 
perche agisca il vescicante, ed il melodo quindi torna completamente ine!- 



ficace por lomballere un acceco npml^ro. uno spasmo riflesso, un accesa 
interna il len le e simili. Yorurnenle pclrebbe dirsi, che dnpo .iwenula la eoi 
levatone della p(>uliTiii>fI<* si \r-ji sempre uurr <li questa superi! ci u di ap- 
plicazione senta il bi'cgno d una uuaia p.JgJ. coma si dee fari» quando » 
rjJ ridi'ti' li infii ni' lem le prdih- p„:ilurf ■■■■Ila inietiorit: dann-j s 
mala pena un po di mulr.ni Ji " iiirnn». i.wnlri; J lrr.Mv npfrln a luc.f 
la piaga é accorrpagr.au> dm sul.h ini. midi di una ìu;-.-ili::c ^iippii.-jn' 
ed nitri.' ciò il supporlo guadagno d;venia una illusione, puichè nella (oraw- 
tasi inGanimetiun* e supplì ratini ir della mie non trollasi pia di avere ur 
lesRuW normale, ma un' alleo patologicamente mutalo e I esito •! di ' assorbì - 
melilo diveula sempre più dubbio-u. Dille cose gii delle si deduce l! 
■nerezza o .a :i.!i-ureiti dell aJ.nn. . Dc-i pm jIV dello ipodermi! ln> . 
delle mirrine spessi noe ;-mhni.u li ni l'ffelto, ed io, per es., ho ap- 
plicalo endemica in en lo 5 cento;, di morfina senza avere effetti ipnotici , 
mentre in alili casi con H militi-m- — 1 cenlgrm, ipodermicamente e curi 
1—2 ccntigrm. internamente lio avuto con sicurezza l'effetto. Testimonianza 
assai classica a prò dei metodo ipodermico è il cn.io di Waldenburj ( Meil. 
Central Z, I8M. !t | di afonia per paralisi delle eorde vocali. Contro 1> 
quale I uso endermico della cincinna par tre seltimane i consumandone IO 
ceiilg I non ebbe il menomo effe ilo , mentre 1t iniezioni die aommaron; 
in tuUn J unllgroi. otlenncru compiei* e durevole guarigione. 

tìli e*perur.eoli del Trouswau secondo il metodo ( liferito nel cip I 
da lui raccomandalo pei olleneie la efficacia del melode endermico, din.j- 
strano ohe I assorbì n.enlu si compie con questo molto più lentamente r.'ic 
nelle iniezioni ipodermiche, ed Ei medesimo osservo, dopo 12 minuti dal- 
l'applicazione endermica di 1 centg. di morfina, i primi segni dell'airone 
narcotica, la quale si vede col metodo ipodermico spesso nei primi mimili 

Finalmente il metodo endermico non può essere applicato in tulli i pimi: 
del corpn, il che toglie la possibilità di (m'aziona topica giusto in molli essi, 
nei quali la è specialmente desiderala come nelle prosopalgìe , al cfae si 
arroga che specialmente nelle nevralgie ed in altre nevrosi si penetra sino 

mente vi si può agire , anziché col melode endermico. 

Alcune parole ancora bisogna spendere qui circa la inlroduiinnc dei l'ar- 
maci per le piaghe e ferite preesistenti. Quantunque si possa applicare il 
farmaco ìn quesli luoghi per essere assorbito dal sangue , pure egli è un 
metodo altamente insicuro e problemalico , come ho visto in vari! esperi- 
menti da me falli. Divero 2 — 5 cenlgrm. di morfina aspersi sopra carci- 
noma ulceralo della mammella o dentro un seno fistoloso antecedentemente 
pulito ( in una coxite ) manifestarono a mala pena un vestigio di azione , 
mentre 8 millgrm. — 1 cenlgrm. iniettati sottocutaneamente vicino a quelle 
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piaghe calmarono i dolori o addormentarono per più ore 1* infermo. Egli è 
almanco probabile die nelle ferito purulente le condizioni dello assorbimento 
sono affatto nulle o debolissime , ella inoltre la sostanza introdotta l'Uno 
prima involta in un modo a noi ignoto dalla marcia , dal secreto della fo- 
rila e lini sangue , e viene espulsa ovvero fatta completamente inefficace. 
Nelli.: Jc-riLtr recati ;il icn'iario l'tllctNi u ul;]H!mlo pili M<;un> inumili unii 
esista alcuna sa ogu magione, ed io concedo qucsla preferenza almeno al ve- 
scicante, perchè con esao i formaci vengono trailolli negli strali più profondi 
della cute o nel connettivo sottocutaneo, ma sarebbe una barbarie produrrò 
artificialmente simili ferite invece di usare il meno offensivo metodo ipo- 
dermico. 

Il paragono tra la iniezione sottocutanea e la inoculazione torna simil- 
mente favorevole a quella, come già fu dello nel capitolo primo. Per quel 
die riguarda la inoculazione per incavigli a me rito di Lafargae si vede a pri- 
ma gLUnta, eli' essa è mollo più circostanziata o complicata tanto per il tem- 
po sciupalo a preparare i cilindri medicamentosi, quanto per altre difficolti 
proprie del melode islesso, ed oltre ciò non viene con questa pratica favo- 
lilo l'assorbimento e 1* azione diretta locale, poiebè, Iraductnibei il rimedio 
nel connettivo solloculaneo in forma dura e non Huida, devesi prima aspet- 
tare la sua soluzione. Però malgrado questo, Lafargue è rimasto nella opi- 
nione ebe il sud melode sia proferibile alle iniezioni sottocutanee, il che Ei 
tonta ancora di sostenere nel suo ultimo lavoro ( 1861, Bull, de thèr. LX. 
p. 22| , eJ i rimproveri che Ei fa in questa occasione al me lodo di Wood 
sono poco serii per aver bisogno di una soda confutazione. 

In primo luogo si trova 1' altezza del prezzo dello apparecchio, ma astra- 
zion. facendo che il metodo di Lafargue ha bisogno di un istrumcnto spe- 
ciale o che il prezzo poi non è taoto arduo da allontanare i Clinici molto occu- 
pali , i turali hanno spessii la occasione di usarne, dallo acquistarlo.; bi- 
sogna osservare da una handa elio l' infermo trovasi meglio col metodo di 
Wood, poiché non paga la costosa preparazione def cilindro, e dall'ali» La- 
fargue ricordo ancora il facile deterioramento dello islrumenlo suo, poiché 
l'ago si guasU per ossidazione o se ne mozza la punta, come avviene del pari 
per gli aghi simili da lui proposti. Finalmente Ei sostiene che la iniezione 
sia incerta (!) a che la esattezza dolladosesia semplicemente apparente, poiché 
il contenuto diventa viscoso per il suo strofinio contro le pareti troppo grane 
del corpo di pompa. La prima osservazione ci dà occasione di ritorcere l'ar- 
gomento, come farebbe ogni Medico spregiudicato, e la seconda cade subila 
chi lo ingrassarsi delle pareli della siringa non é loka vere-i od almeno è 
timore esageralo. Questi argomenti efinieri non bastano punto a far vacil- 
lare la superiorìlù del metodo ipodermico posto al paragone della inacute- 
ziona. Del resto ognuno può, se ne ha voglia, adoperarla quando per av- 
ventura manchi di una siringa, ed io preterirei sempre il semplice e antico 



melodo di una lancetta da innesto alla inoculazione per in cavigli ani unto , 
quantunque quella pralica avessi; innanzi alla inimiiosii: -nHnculanea il ili- 
svantaggio dì dover praticare molle punture da lancetta , di aver bisogno 
di un più ampio terreno, di molto tempo da parte del Medico e dì molta 
pazienza da quella dei malati. 

Lo studio comparativo dei melodi sinora fatto conduce a mostrare la inu- 
lililà e la completa sostituzione di loro al più convenevole metodo ipoder- 
mico. E paragonando finalmente quesf ultimo coll'iiso interno dei farmaci, 
se vogliamo qui far valere certi vantaggi della ipodermazia su quello, gli c 
solamente nel senso che questa debhe raccomandarsi per quei numerosi casi 
che sono la eccezione della regola , rimanendo sempre incolume la sovra- 
nità del melodu inlmi". e lasciando a pochi la libertà di associarsi all' opi- 
nione della « Amer. Med, Associalion, i la quale proscrive formalmente il 
medicazione interna, e vuole in lutto sostituirla col metodo sotlocutaneo. 

È naturate .il comprendere che qui si hanno vantaggi e disvantaggi da 
amendue le parti , e se spesse volte la preferenza ù del metodo ipodermico, 
in un'altra non breve serie di casi questo é assolutomeli le per sua natura 
impraticabile. 

I disvantaggi della iniezione sottocutanea in generale comparativamente 
alla medicazione interna sono : f| la necessaria limitazione nella scella, for- 
ma e dose del rimedio; 2) la novità per il paziente e i dolori compagni 
del metodo ; 3 1 la potenza dell' azione che spesse volte non è desiderabile, 
ed una necessaria sorveglianza del paziente. 

Di peculiare importanza è tra questi momenti il primo. La limitazione 
nella scelta delle sostanze iniettabili risulta da ciò, che generalmente par- 
laudo bisogna qui escludere lutti quei farmaci e preparati , che possono 
produrre nel tessuto mutamenti locali d'indole pericolosa, tutti quelli che 
sono insolubili o solamente solubili in grandi quantità o solubili in un me- 
stro che agisca irritando , e finalmente quei che per agiro hanno bisogno 
di grandi dosi , poiché la iniezione debb esser falli sempre con piccole 
quantità di liquido. Per qui;:; li: ragioni si pio iliis.ee l'uso di quasi tulli i 
sali metallici . di sostanze che agiscono acremente , irritantemente o cau- 
sticamente | fuorché il caso secondo la opinione di Luto» di volere una in- 
fiammazione locale | , e di motti vegetali indifferenti e soli efficaci a dosi 
alte. Finalmente si riduce il melodo quasi esclusivo ad un breve novero di 
sostanze nocive appartenenti specialmente alla classe dei narcotici, ed anche 
questi possono essere adoperati quasi solamente in forma dei cosi detti al- 
caloidi, che permettono le dosi relativamente più piccolo. Questi sono del 
pari legali ad alcuni inconvenienti , chi quantunque gli alcaloidi apparten- 
gano in generale ai preparati efficaci ed usabili, pure non si possono otte- 
nere alcuni di questi complelamenle puri. La loro composizione, il loro con- 
tenuto di principio attivo sono ancora in parte disputabili, la loro azione^ 
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m parla nuove ed estranee , die esse a esula del loro processo operativo 
i collegate ad uo cerio limora, e l'infermo, che-^ron ha la ir 

. pur,: 

a par il pi 

11 persone sensibilissime ai può per ecceiione a 
minima e ino mentane!, come sopra fu dello, sino alla viva reazione di tulio 
il sistema nervoso. Il te™ svantaggio & elio 1' azione del rimedio soltocu- 
taneamenle amministrato è spesso una straordinaria potatila, e perciò è ne- 
cessarla nel primo tempo dopo la iniezione uà 1 accurata vigilarmi dell' in- 
fermo, e ciò specialmente avviene osando lo inietioni nella pratica privata, 
ove non si può sempre essere un Medico vifiilanle. Ma puoaai almeno in 
parte ovviare a questa inconveniente, poiché negl' infermi, di cui non è co- 



sfumano innanzi ai vantaggi , che il 
interna. Questi vantaggi gii si dissero in parte nel capitolo precedente e 
volendo raggrupparli insieme sono : 1 1 l'azione generale del rimedio, e per 
ciò I' effetto terapico di essa viene più rapidamente, più ai' 
maggiore energia; 2) si può in molli casi combinare all'ai 
locale, che mira al medesimo scopo ; 3) il metodo può e 
una lunga serie di casi, ne' quali à co 
farmaci, essendosi fallo difficile I' assi 
intestinale; i) i indicalo ancora per quei rimedii, l'assorbì manto dei quali 
è per certe circostanze della mucosa gaslrc-ÌDlestinala difficile e lungo co- 
me per il curaro ; li ) con le iniezioni si può impedire la nociva a non mai 
desiderabile azione cumulativa dei farmaci nelle dosi rapidamente ripetute, 
ovvero si può farla diventare minima. Coma vantaggi più lievi possono ricor- 
darsi ì seguenti: 6) si evita la spiacevole sensazione del gusto, ni à deve 
specialmente nei fanciulli lottare con la loro resistenza pei farmaci, che facil- 
mente eglino possono essere ingannati colia iniezione-, 7} vi bisognano piccole 
dosi e poche applicuzioui, al che in molli rimedii, p. ea. chinino, si lieve volge' 
re lo sguardo economico, specialmente nella pratica spedaliera a dei poveri. 

Solamente il terzo punto à bisogno d'un maggiore schiarimento, poiché 
aroendue i primi, come anche il quinto, sono stali meglio dilucidati nel 3° 
e 4" Capitolo, ed i rimanenti sono chiari per l'indole medesima del metodo. 
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L'uso interno dei farmaci può essere controindicato o relativamente o as- 
solutamente ; relativamente riguardo alla proporziono delle iniezioni ipoder- 
miche, le quali impediscano i dispiacevo!! effetti secondarli, che si avrebbero 
tulli insieme ; assolutamente nel senso che si dovrebbe ricorrere ad altre 
applicazioni, anche se il metodo ipodermico non potesse essere adoperalo. 
Nel primo caso' dunque si può scegliere, ma si propenderà per la iniezione, 
nel secondo è questa indicata urgentemente, poiché merita la preferenza su 
lutti gli altri modi dì applicazione (anche la infusione ). Alla prima cate- 
goria appartengono specialmente gli stati più semplici cosi detti gastrici , 
come quei che non solamente compariscono nelle lievi affezioni catarrali 
della mucosa digestiva, ma pure consecutivamente alle affezioni locali degli 
organi vicini e lontani , di più in quasi tutte le malattie febbrili, nelle in- 
termittenti, ec. Alla seconda appartengono i gravi disordini delle funzioni, 
le anomalie di struttura e di secrezione lungo il canale digestivo , quando 
si teme con la medicazione interna ionio un imperfetto assorbimento , 
quanto una irritazione della mucosa inferma, un aumento e peggioria dei 
preesistenti morbi locali. Qui possono essere ricordati [a ostinala tenden- 
za at vomito , la diarrea e simili , nei quali casi i farmaci vengono toslo 
cacciali fuori, come sarebbe la ipcromesi tanto nociva durante la gravidanza e 
il parto. In una terza serie di così la introduzione di farmaci nello stomaco 
diventa difficile o completamento impassibile per cause meccaniche, sia elio 
esista un impedimento organico, come nella stenosi dell'esofago e del cardia, 
fvvtri. In ili--kti/i'j:'.t> pruina! |i;u-:i — isini (i.-i^imIosì cium! :ìi>1 tetano e nella 
idrofobia, o perché l' infermo si oppone ostinatamente ad ingoiare farmaci 
come avviene ai pozzi. Giù basti aver dello in generalo , poiché i dettagli 
maggiori per le indicazioni saranno delle nel discorso de' singoli rimedii. 

Un fallo segnato da molto Autori (ad esempio Piedvaehc) come vantaggio 
delle iniezioni ipodermiche È quello di non acquistare come avviene nel- 
l'uso iti lerno — specialmente pei narcotici — l' abitudine per certi farmaci. 
A ciò lo debbo oppormi secondo le mie esperienze , poiché basta ricor- 
dare un solo caso, nel quale io arrivai con le iniezioni sino alla dose di 3tì 
cenlgm. di estratto di oppio |o 8 centgm. di morfina) avendo con le ultime 
dosi una positiva narcotizzazione (vedi oppio). 

L'uso dei farmaci per la via del redo può rivaleggiare col metodo ipo- 
dermico, quando ai voglia ottenere non l'effetto locale, ma il generale, e cosi 
vengono quasi esclusivamente adoperati i narcotici , specialmente l'oppio 
in forma di crisLeo. Nò bisogna chiedere, se questi possano con vantaggio 
e con meno fastidio essere sosliluili Julia iniezione sottocutanea, poiché io 
mi abbandono al giudizio di -Benne!, il quale in molli casi net quali un tempo 
adoperava i crislei di oppio , ultimamente si serviva delle iniezioni di mor- 
fina, e ne descriveva i vantaggi. 

i/untcr accordò in uno dei suoi antecedenti scrini (Med. Times and Gaz. 8 
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PARAGONE COGLI ALTRI METODI DI APPLICAZIONE 90 
od. 1850) la preferenza al metodo rettale in certi morbi specialmente addomi- 
nali, ma più lardi (ibid. 10 giugno 1850) ritirò il suo giudizio dopo gli esperi- 
menti , che egli avca fatto nella coprostasi, nell'enterite, colica e simili. 

Al contrario parrebbe giusto un parallelo Ira la iniezione sottocutanea o 
la infusione utile vene, la quale ha senza dubhio una parie di vantaggi po- 
scia bellamente usurpatile dalle iniezioni, poiché il rimedio giunge diretta- 
mente nel sangue . e 1' azione mostrasi con una straordinaria rapidità ed 
energìa, come altri può facilmente persuadersi cogli esperimenti sugli ani- 
mali. Anche il metodo di sperimentare su questi è quasi assolutamene 
privo di perìcolo, ma il suo uso sugli uomini c legato alla più grande pau- 
ra, corno dicono gli «lessi Autori teneri di questa pratica [Laurent e l'erq/, 
DUffmbaeh ed litri). Lasciando da banda the il più piccolo errore nella 
Operaiione, la rapida infusione, la penetrazione dell'aria, eco., conducono 
a morte , anche lo sostanze più innocenti ( acqua lepida | non di rado pro- 
li pericolo di una flebile per soprassello. Dieffenbach raccomanda la infu- 
sione nella morte apparente ( per soffocamento , per strangolamento , per 
annegamento | , nel Irisma , nella idrofobia, nella epilessia e nei casi 
quando rimane in gola un corpo estraneo che non può essere sollecitamenti: 
cavalo fuora; altri l'inno usata ancora nel tifo |iiemmaii| e nel colera 
( Froriep) con buon successo, lo credo die in tulli ì casi riferiti da Dief- 
fenbach la infusione polca fscic sostituii;! lai metodo ipodermico, meno 
l'orse nella morte apparenle, nella quale si può avere una estrema prostra- 
zione del processo respiratorio, e perciò la iniezione pare sia meno conve- 
niente. Vero è che nella iniezione si consuma un tempo sebbene piccolo 
tra T allo operativo e la presenza del farmaco nel sangue, ma questo svan- 
taggio viene largamente compensato , poiché nella infusione si consuma un 
icmpo più o meno lungo per la preparazione : cioù situazione della fascia- 
tura da salasso , scoverta della vena , passaggio dei fili , apertura del vaso, 
introduzione della cannula, ecc., mentre la iniezione con la siringa di Luer 
può essere quasi simultaneamente cominciala e finita. Dunque si può mercè 
la iniezione ottenere l'azione voluta più rapidamente che colla infusione, ed 
olire ciò il primo metodo & a ssol ulani culo innocuo, mentre il secondo mette 
a presentissimo pericolo anche la vita, ed a mia sentenza non si dovrebbe 
mai ricorrere alla infusione senza aver prima leniate almeno un esperi- 
mento colle iniezioni. Anche Colla trasfusione è slata paragonata la iniezione 
ipodermica , ed ultimamente è stala raccomandata (Karsi e Landenberger) 
la iniezione di sangue defibrinato nel connettivo solloculaneo come succeda- 
neo della trasfusione. Non si è raccolto per questa pratica un sufficiente ma- 
teriale di discussione. 



capitolo m 

] mi ini 7 ioni In tenerli le. 



Parlando iìi un melodo, nel quale il numero dei rimedti adoperati a li' 
mitalo e poco determinato , le imlicocioiti generali possono dopo tulio il 
prMudfinlaiuente detto formularsi nel modo seguente : 

11 melodo ipodermico è, parlando in generale, conveniente: 

1) Quando vuoisi ii più prcsln e il più «n eroicamente possibile l'orimi* di 
un farmaca, e di ciò sentici il bisogno nel soddisfare ella indicazione vilal-:. 
nei veneGcii , nel pericolo imminente di eofTocazionn , nel dover soffocare 
un parossismo prossimo o già venuto di morbo intermiltento, nelle nevral- 
gie , negli spasmi , nuli' asma, nelle interni il lenti, ec. 

2| Quando insieme con l'u;ione generate vuoisi la diretta locale stri nervi 
sensitivi ( o motori ) e perciò nelle direzioni d' indole varia dei acni perife- 
rici , nella nevralgie , ne^li spasmi , nelle paralisi, oc., specialmente itile 
molteplici affezioni dolorose locali , ove il dolore è prodotto da mutamenti 
flogistici o di altro no] tessuta. 

3) Quando l'uso interno del rimedio è combattuto da disordini funriimoii 
degli organi digestivi, come negli stali gastrici , nei vomiti oslinati , «Ile 
diarree, ce, o quando queW uso viene aggravato da ostacoli mecaaààiic 
proprio impossibile come nelle gravi angine, nelle stenosi o introduzione di 
corpi estranei noli' esofago , nel Uismo e nella idrofobi» , nello scambi) 
di farmaci con altri pericolosi, ec. 

Sono poi Conlroindieo^oni delle iniezioni ipodermiche il carattere de 
farmaci, come ad es. nella pratica privala la imposaihililà di vincere li ri- 
trosia degli infermi per le iniezioni di farmaci nocivi, perchè non si evita- 
rono , noli' usarli , tutti gì' inconvienli o non si ridussero al minimo. 
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APPENDICE 
Concetto forense delle iniezioni Ipodermiche. 



Da prima .1. v. Pranque (Aerzt, I n Lol 1 igei libati. I06Ì, 6) ed ni limameli le 
Ileo- (Uni. ■Centrai. Zig. 1861 , 2) ) han richiamato l' atletiiione sulla im- 
portaiua , che FI melode ipodermico possi HI melile può avere nella pratica 
l'omise , poiché Ionia difficile scoprire ì veleni organici iniettati sotto la 
etile, e specialmente diventa affatto illusorio Io esame del contenuto gastrico 
ed intestinale. Primo ostacolo atta scoperta e, che qui basta una quantità 
mollo pìccolo del farmaco per V avvelenamene . e perei* lo scoprirla di- 
venta sempre più difficile, oltre la sna rapida eliminazione, la quale, come 
per esperimenti e noto, è del pari un momento sfavorevole per l'esame ul- 
teriore , poiché il residuo del tossico nell'organismo è una quota relntiva- 
menle piccola di quello. Ninno può negare che un veneficio volontario è 
posa ibil issi in e mercè la briexione ipodermica, e noi vediamo come ì delin- 
quenti spesso con una costanza ferrea e di anni tengono dietro ai progressi 
della scienza per far che questa serva ai loro scopi, e due tristissimi esem- 
pii ci hanno ultimamente dimostralo Che pur tra medici e scienziati pos- 
sono avverarsi avvelenamenti di tal fatta. 

Ordinariamente, trattasi qui di alcaloidi organici, de'quali i segni più si- 
curi sono oltremodo uniti colle pìccole loro dosi , e con le migliori diffi- 
coltà nel caso che a prò di uno o d'un altro corpo non preesistano dei gra* 

Quindi noi dobbiamo maggiormente insistere su ciò, ossia battere in si- 
mili rasi l'unica via che poo condurci allo scopo, ed oltre di sottoporre alla 
più esatta analisi chimica le prime vie della digestione , praticarla anche 
con altre parti del corpo, specialmente coi liquidi organici. Ciò avviene spesso 
ma non cos laute mente con pezzi dì fegato , di milza c di reni , ma il più 
grande valore ai ha nello esame del sangue, ove riuscirebbe più Tacile tro- 
vare i segni del veleno iniettato ipodermicamente, specialmente nei casi di 
veneficio acuto, poiché quello viene tradotto net circolo in quantità relati- 
vamente maggiore e simultaneamente meno decomposto. Anche I" esame 
dell'urica contenuta nella vescica, come degli altri secreti ed escreti, può 
sotto certe condizioni avere un valore. 

L' esame della cute , come raccomanda Becr nei casi rapidi e sospetti , 
potrebbe, facendo ciò con esattezza e per tutta la superficie del corpo, con- 
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durre a risultali praticamente utili. Ma , lasciando pur ila banda che le pie- 
cole punture dell'ago da iniezione non lasciano alcun segno patognoslico , 
donde la faciltì di equivoci , esso ordinariamente sono dopo poche ore com- 
pletamente chiuso e la lieve iperemia cutanea, che suol durare più a lungo 
ed anche per qualche giorno, svanisce allo intuito subito dopo la morte. Ed 
io, su cadaveri di persone alle quali avea praticato delle iniezioni poco pri- 
ma della morte, ho cercato indarno dopo queste il silo della puntura, mal- 
grado conoscessi esattamente dove I" avea praticata. Solamente quando si 
fanno le iniezioni nell'agonia, ossia nel solenne abbattimento dì tutte le 
funzioni vegetative, si tradisce talvolta il sito della punterà, perchè in tal 
condiziono non era più possibile la sua chiusura mediante gli essudati pla- 
stici. La scoverta del sito della iniezione sarebbe, se la sia possibile, di gran- 
de importanza perchè facilmente nel connettivo sottocutaneo, già imbevuto 
del liquido velenoso, si potrebbe trovare un suo residuo noo assorbito ma 
depostovi, che servirebbe benissimo alle indagini chimiche. Io ho fatto in 
questi ultimi (empi numerosi esperimenti di tal fatta su individui, pei quali 
si vaticinava con tutta certezza un esilo infausto , praticando su questi 
1 — 3 — 5 giorni prima della morte iniezioni di piccole quantità di una so- 
stanza innocente facqua distillata) su varii punti del corpo, segnandomi i 
luoghi della puntura con una tirata di pietra infernale intorno intorno. Ed 
anche con queste precauzioni era nelle autopsie, 10—30 ore dopo la morie, 
difficile e talvolta impossibile trovare una varietà tra il sito della puntura 
e gli altri punti cutanei prossimi o lontani. Quasi non mai si vedeva una 
chiara cicatrice nei punii segnati dalla pietra infernale, ed ancor più rara- 
mente si trovava una notevole iperemia ; la quale , esistendo, poteva piut- 
tosto essere constatala su altri distretti cutanei con la medesima intensità, 
e spesso il punto della iniezione si mostrava pallido , mentre accidental- 
mente si vedevano nella sua circonferenza delle macchie più o meno nu- 
merose, grandi e piccole a causa della ipostasi. 

Il veneficio per iniezione ipodermica si vede spessissimo secondo Center 
in Bengala, e specialmente sugli animali esso è frequentissimo. Si usa il 
cosi dello seme di rato ( dall' Abrus precatorius L, ) misto al bile di nu- 
dar, lo si pesta in mortaio e si strofina tra mani sino alla forma di un ago 
sottile. Questo viene disseccato e poscia spinto sotto la cute , la punte si 
spezza e rimane conficcala. Dopo poche ore sorge un dolore sul luogo della 
puntura, poi febbre e — nel!" uomo dopo 8 — 3 giorni — sopravviene la 
morte eotto una progressiva prostratone di forze , la quale viene credula 
una febbre maligna , se per accidente non si scuopra il luogo della puntura. 
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CAPITOLO Vili, 
ludico dei larmnci dn iniezione. 



La seguente enumerati 
camente, e fondata sul si 
tra più recente dei Poait 



io dai farmaci prima ed ora adoperali ipodermi- 
ama della Farmacologia di MUscherlich o doll'al- 
, di Nothanagel o di altri, paro non abbia finora 



I. Narcotici. 

i. Oppio. 
Tintura di op. se 
Estratto d 




13. Rizoma di veratro. 
Veratri na. 

1 1. Secalo cornuto. 
Ei,-'.tii,a. 

15 Favi del fisosligma velenoso. 

Entrano del 

Fiaustigmina. 
ltj. Foglio di nereo oleandro. 

Oìeandrina. 

17. Erba di canape indiana. 
Tintura di canape. 

18. Acido idrocianico. 
10. Cloroformio. 

2 . 1 ClcnU idralo. 
!1 i-Ti'-t-c solforico. 



' Spirilo e' 
Si il furti 
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Cloruro di ferro, 
Tartraio ferroso. 
Ferro-cianuro poi! 
IH. Bccilanli. 

4, Canfora. 

a. Olio anisalo. 



5. Acido fenico. 

6. Olio di trementina. 

7. Tintura di cannella. 

IV. Acri, 

1. Radici! d' i[ii_-oni:iinn:i. 
Emelina. 

2. Radice di saponaria. 
Saponìna. 

U. Cantaridi. 
Tintura dì cantaridi. 

4. Olio di croton. 

5. Aloe. 

V. Astringenti. 

\. Acido tannico. 
2. • lattico. 

5. ■ idroclorico. 

VI. /tao ben ti eci alteranti. 
a) Metallici. 

1 . PoUssio. 

Ioduro di potassio. 

Bromuro di palassi». 
% Eodio. 

Cloruro di sodio. 



FATINA Ct IPODERMICI 



liq. 



Ammoniaca 
l.iq. anis. 
Soli, di ammon.o. 
4 Magnesio. 
Cloruro di magne-in 
Solfora di magnesio 

Solfato di rame 
li. Argento. 

Nitrato d' argento 
". Mercurio. 

Calomelano. 

Subbi.™!». 

rtioduro d. afercorio 



Tinlura di iodo. Ac, iodico. 

2. Bromo. 

VII. Nufrilitii ed ammoUienti. 
1. Acqua. 

•2. nlm ili merluzzo. 

3. Pepsina. 

4. Albumina. 

5. Latte. 

ti. Sangue e siero di sangue. 

7. Diastasi. 

8. Glicerina. 



Con le sopraddetle sostanze non si chiude prohahi Intente la serio dei corpi 
adoperabili per iniezione sottocutanea, poiché certamente i progressi della 
chimica organica saranno qui di mollo Tinteggio, e quanto più si potranno 
chimicamente somplicizzaro rIì elementi attivi dei farmaci composti, tanto 
pili possibile ilivciilurà l'uso ipodermici iEi_'l L.; 1. 1 1- 1 1 1 . ■ iiualiraiiKm^si! sciupi iri . 
e del pari molto attive nel loro pìccolo volume. 

Anche dei tarmati più aulirci i; da lunyo tempo rmmsduli abbiamo for- 
me non punto sfavorevoli alla envolipodermia. Se non fosse da stollo | e 
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pare non sia | lo sperimentare con lutti i possibili rimedii, anche quando 
non si possa da questi sperare un positivo vantaggio, malgrado che il pa- 
ziene da esperimento dovesse inutilmente essere molestato dal processo 
operativo, allora sarebbe certa la ulteriore estensione del metodo ipodermi- 
co, e bisogna sperare che nell'uso più generalizzato di questo si acquisti, 
combattendo, nuovo terreno e si conformino certi possedimenti finora va. 
ci [la n li. 

CAPITOLO IX. 
Oppio e Morfina. 
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importante e più adoperato alcaloide, la morfina, cuè a mala pena ho po- 
tuto in questi ultimi tempi studiare più esattamente gli altri, dei quali dirà 
nel capitolo seguente |"), come pure degli esperimenti terapici falli con essi. 

Preparali e dose. Per lo più viene adoperala la morfina o proprio in tor- 
ma di meconato, acetato e idroclorato, il quale ha ultimamente bandito con 
ragione per la sua maggiore inalterabilità e solubilità l'acetato ("). Per 
mestruo viene ordinariamente adopei.iln I'ìm^jiiìl distill.il.-i •:im soluzione va- 
riamente concentrata (5 — 1B centgrm. in grm. ì •/, di acqua distillala, e 
per le soluzioni più concentrate si aggiungono spesso poche gocce di acido 
idroelorico |. Jfynil raccomanda una soluzione di 50 centgm. di morfina in 
grm. 2 '/, di creosoto , la quale soluzione però deve abbandonarsi per la 
soverchia irritazione lucalo ( ved. Gap. II). 
lo mi giovo ordinariamente della soluzione seguente : 
Pr. Idrocloralo di morfina centgm. IH — Acido idroelorico gocce 4 — Atipia 
distillala grm. 2 '/,. 

Questa debole soluzione è sufficiente anziché no per molle iniezioni, mcn. 
In: die ibltc più uonceiitralo si separa una parte di sale malgrado l' ag- 
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dell'azione, ma par i cristalli sospesi nel liquido si avrà senza dubbio una 
maggiore irritazione locale (dolore e simili). L'oppio venne iniettalo in 
forma di tintura di oppio | acetica e semplice | da Wood, Hunter, Frantine 
ed altri. Lebert raccomanda quale forma migliore dopo esperi mori ti sugli 
animali V estratto di oppio con acqua distillala ona, od io dopo altri proprii 
posso anche commendarla come la più conveniente, perchè basterebbe con 
essa un numero d' iniezioni minore , che con la morfina direttamente. Al 
contrario non si ottiene alcun vantaggio peculiare dalla tintura di oppio. 

La dose varia da un mìnimo ad un massimo , come rilevasi facilmente 
volgendo lo sguardo a quel che ne scrivono parecchi Autori. 

fiià ho dello in altra occasione che la dose straordinariamente piccola di 
Semeleder 6 figlia di un errore, come del pari la eccessiva opposta di altri 
Autori. Secondo i miei esperimenti basta negl'infermi e nei morbi di varia 
natura generalmente parlando una dose di 8 — 23 millgm. Ordinariamente 
venivano iniettati 8 — 13 millgm., ed ove lo pratica dovea essere spesso ri- 
petuta , la dose era ancora minare (5 V. — 6 millgm, e meno nei bambi- 
ni) per 6aliro a 17 ed a 93 millgrm. Poche volle sono stato obbligato di 
superare quest'ultima dose (in alcuni casi specialmente di nevralgie osti- 
nate e dì delirium tremens), e credo che l'uso di dosi maggiori debba es- 
sere consigliato da circostanze peculiari , chè già con le piccole si presen- 
tano spesso degli spiacevoli effetti secondarli e di lunga durata. 

Io ho iniettalo la tintura di oppio semplice da 5 gocce a 15 e l'estratto 
di oppio nella forma prescritta da Lebert da 1 '/, — Ucenlgm. In un caso 
che diri più laidi | vedi niastodinia |, nel quale per abitudine dì molti anni 
5 — 9 contg. di morfina producevano a mala pena una certa azione, io ho 
iniettalo sino a 36 cenlgm. di estratto di oppio senza alcun effalto tossico 
o qualche altro di un certo valore, lo perù credo che in lai casi bisogna 
piuttosto mutare la terapia od almanco la scelta del farmaco calmante, an- 
zicchè faro uso di una dose molto energica e studiarsi di ottener la vitto- 
ria piuttosto con la durata della cura. 

Azione fuiolagka. 1 fenomeni fisiologici che si osservano nell'uomo dopo 
l'uso ipodermico degli oppiati , specialmente della morfina , variano im- 
mensamente secondo la forza della dose iniettata, della sensibilità indivi- 
duale ed anche, come abbiamo osservalo, secondo il sito dell 'appi icaziono. 

Specialmente si manifestano queste gradazioni di azione sul sistema ner- 
voso. Le opinioni degli Autori, circo i fenomeni generali che si presentano 
dopo la iniezione di morfina, riguardano per lo più gl'infermi, ma io ho 
sperimentato su individui affatto sani come su me stesso. Qui si nota la 
grande differenza di azione sul sistema nervoso, specialmente por la influenza 
narcotizzzanle, e nei sani la manifestasi mollo meno che negl'infermi. Dopo 
la iniezione di dosi medie di 6, di 8 e al più di 12 millgrm , non si vedo 
ordinariamente alcun fenomeno positivo da parte del sistema nervoso , ma 
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talvolta si sentono dopo alcuni minuti e spesso anche più tardi un senio di 
calore net capo ed una pesantezza nelle membra, ed ora una stanchezza ed 
una leggiera oppressione di capo. In stesso sentiva o — 10 minuti dopo la 
li 6 millgrm. d' idrocloralo di morfina nel braccio una leggiera 
di brucioro nel capoverso l'occipite ed una leggiera stanchezza , 
dita in alcun modo la mia attività. Dopo un' ora 
le svaniti questi piccoli fenomeni, nè il sonno venne pri- 

L'azione sul circolo e sul respiro è similmente di poca fona nello stalo 
normale e del pari incostante. La frequenza del polso non viene punto al- 
terata da principio od al più diminuisce |0 — 10 battute a minuto ), e più 
tardi ordinariamente osso o alquanto rallentato. Hunter osservò dopo la 
ìnicaione di S center, di raorQna sul braccio ridursi li polso da Sii — 76 a 
minuto, ma simultaneamente divenire più Torte e più pieno; dopo 12 mi- 
nuli fa frequenza del polso era a 00. lo ho osservato, come gii dissi, die 
ordinariamente avviene sempre un aumento del polso , il che corrisponde 
alle pruove fatte ned' uso interno dell' oppio. Veramente però le dosi da 
me adoperate erano sempre piccole. La frequenza del respiro resta simil- 
mente alquanto aumentata, ma torna subilo all'antico stato normale. La tem- 
peratura cutanea vidi in alcuni casi aumentarsi da U,2 — 0.5 C, e simulta- 
neamente compariva non di rado aumentata la secrezione cutanea, e talvolta 
anche un senso di formicolio e di pizzicore, specialmente nel viso. 

Mollo più decisivi si manifestano i fenomeni dell'azione morfica negl'in- 
fermi nervosi irritabili o nei mollo sensibili pei narcotici gii dopo la inie- 
zione di piccole e medie dosi. Spesse volto si può distinguere uno stadio 
di eccitamento primario e di depressione secondaria, e quello, por lo più 
di breve durala, comincia quasi momea tao eamento dopo la iniezione , ac- 
compagnalo con una generale irrequietezza , angustia, vertigine , tremore 
delle membra, scintille innanzi agli occhi, celerilà del respiro e del polso , 
calore della cule, bruciante dolore di capo. Dopo b — 10 minuti svaniscano 
questi sintomi, e l'infermo cade in uno slato tutto opposto di stordimento , 
di stupore, anche di deliquio, il viso divento pallido, la cule fresca e i «spetto 
completamento turbato. 1 pazienti non si veggono da loro soli, cadono e sì 
sentono immensamente slinili od abbattuti, e in tal momento si osserva (spe- 
cialmente se vennero adoperate dosi alte | la più bella miosi oppiacea. Non 
molto raramente si ha malessere e vomito effettivo, più spesso però osser- 
vasi ciò nell'intervallo della prima ora una sola volta o ripetute volte. 

Un paziente (medico | che fece le più minute osservazioni, mi diceva che 
egli a causa d'una ischialgia sulla gamba e cesoia sentiva immediatamente 
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assicura non aver mai verificato un malessere dopo la iniezione di circa li 
millgm. per dose (due volle il giamo ]. 

Un sonno reale non è mai costante, ovvero si vede due volle iti tre casi 
e se viene o presto o tardi, rare volte oltrepassa i 20 — 30 minuti dopo la 
iniezione ed anclie la sua durata e molto varia , poiché ora è da ■/, — t 
ora. ora da i — 8 ed anclie più lungamente di dodici ore; il respiro durante 
il sonno è profondo, regolare e non di rodo, specialmente da principio, ster- 
toroso ; spesse volle il polso è lento. I sogni inquieti ed il delirio , che si 
vedono nel sonno alropinico , sonn qui rari. Ordinariamente gì' infermi si 
svegliano ilari e forti, e solo rare volte rimane un resìduo di stupore gene- 
rale e di tensione protratta sino al di vegnente. 

Spesso non si osserva l'eccitamento primitivo , e si manifestano simulla- 
neamente i fenomeni della debolezza e della depressione in un grado più 
o meno allo. 

V aiiooe ipnotica spiegasi secondo Ilunler con la diminuita attività Car- 
diaca e respiratoria , donde il rallentamento dell' onda sanguigna verso il 
cervello e la diminuito ossidazione del sangue. Ma qui e da notare, die non 
sempre, quando 6Ì presenta il sonno sotto la influenza della iniezioni mor- 
Eche, si abbassi del pari l'attivila cardiaca e respiratoria , ma piuttosto si 
ha una positiva diminuzione della frequenza del polso o de! respiro sola- 
mente quando questi erano precedentemente patologici, come nei morbi feb- 
brili, ne'grandi eccitamenti psichici, ecc. 

Un caso mollo notevole di peculiare influenza della morfina sulle sfere 
motrici ci viene comunicato da Sficiccfcuni. Ad un lavoratore sauerenle di 
nevralgia della prima branca sinistra del trigemino furono prima iniettati K 
millgrm. di morfina nella regione sopra orbitale nel momenlo del dolore. 
Dopo Ire minuti sopravvennero a tratti delle contrazioni nei muscoli de- 
stri del collo, poscia in amendue gli slerno-cleido-mastoidei e poi il frisino. 
L' infermo cadde con la taccia deformala, ma tosto si riebbe mercè rimedi! 
opportuni, e da quel momento rimase guarito della sua nevralgia. Uuesio 
caso ricorda gli i^jK-riiui^.ii di KiiUiker, di AUires e di altri , i quali dopo 
1' uso di varit alcaloidi uppiacei sulle ranocchie videro sopravvenire delle 
forti convulsioni ed anche il intontì. I.' azione ui iutitM si jsserv a quasi sem- 
pre dopo alte dosi (12 — 21 millgrm,), mentre dopo le piccole la è inco- 
stante e rapidamente passeggicra. Essa vedesi ordinariamente dopo & — 10 
o 15 minuti ed anche più , e talvolta aopra un occhio più presto eba sul- 
l'altro. La sua durata è ordinariamente di '/, fino a '/, di ora , ma se- 
condo Graefe la può continuare in casi rari anche lino a parecchie ore. 
Ed a questo Autore noi siamo debitori della osservazione d' un fenomeno 
interessante benché poco costante, cioè, che negl'individui eccitabili e con 
dose relativamente alta si manifesta uno spasmo del sistema di accomoda- 
zione rapidamente passeggioro, che ò il contrapposto della paralisi accomo- 



dataria prodotta dall'atropina. Il punto lontano si avvicina tanto che lo spa- 
zio di accomodazione diventa immensamente piccolo, e corrispondentemente 
ai presentano le sofferenze di miopia. A distanza tutto pare confuso, ma col- 
1' aiuto di lenti convesso si vede chiaramente , e da un esame più esatto 
risulta che la miopia non è cosi alla come apparisce, e che piuttosto la vi- 
cinanza di un punto lontano diventa molto minoro per ciascun occhio sepa- 
ratamente. Quest'apparente sproporzione si spiega secondo Graefe per l'azio- 
ne debilitante della morfina sui muscoli interni dell' occhio , per la qualo 
viene una maggiore convergenza degli assi solamente con lo sciupo di forza 
rehlii-.imi.Tile aumentalo, donde la corrispondente diminuzione della relativa 
estensione di accomodazione. Lo spasmo di accomodaziono viene ingegno- 
samente spiegato tla Graefe con 1" azione eccitanto della morfina sulle fi- 
mente all'atropina che produce una contrazione maggiore delle fibre radiali 
di questo muscolo. Questo descritto fenomeno gorge ordinariamente appena 
dopo tre quarti di ora |dunque mollo più tardi della miosi | ed è di bre- 
vissima durata. Le dosi maggiori impossibili ad essere iniettate agli uomini 
probabilmente produrrebbero l'effetto costante e più duraturo. 

Dell'azione topica della morfina sui nervi sensitivi e motori già si tì par- 
lalo bastantemente a lungo nella prima parlo (cap. 4°|, o risulta da quelli 
esperimenti che la morfina diminuisca la eccitabilità dei nervi sensitivi, non 
avendosi potuto dimoi Imre una influenza diretta sui motori. Del veneficio 
acuto modico nelle iniezioni ipodermiche fu parola nel Cap. 2°, e qui ap- 
partengono i casi di IfxiUer e di Labi sulle nevralgie. Avvengono spesso, 
benché in forma varia, casi di veneficio cronico per abuso od anche uso ir- 
regolare di iniezioni di morfina. Può servire di esempio il caso pubblicalo 
da Leviin di un assistente a 12 anni , il quale, soffrendo di emicrania ed 
anche di dolori nello gambe senza causa nota, si iniettava quotidianamente 
una soluzione di 0,02 di morfina in H.00 di acqua distillata , e proprio da 
principio 4— 5 volte ora V, — 1 siringa della suddetta soluzione, e più lardi 
la ripeteva per 5— 7 volte durante la notte. Egli seguitava a praticare le 
iniezioni anche dopo cessalo il dolore sia per abitudine sia per l'ìnsonnio, 
e in tal modo consumò dalla metà di Gennaro alla metà di Giugno 1071 
120 flacconcini di quella soluzione, ed oltre ciò nel principio di Giugno si 
consumarono 5—6 polveri di morfina per uso interno nella sera. Il suo 
aspetto diventò pallido o sparuto, le pupille ristrette , le mani e la lingua 
tremanti , il cammino era possibile col bastone o con altro accompagna- 
mento, ed avea il carattere dell'atassia per progredita labe dorsale, polso 
piccolo e frequente (108|, lingua coverta di palina densa e bianco— grigia, 
stentale defecazioni, disuria, orina fetida e povera di Tostali. L'infermo era 
inquieto , insonne , smanioso e si calmava alquanto dopo grida e lamenti. 
Con una terapia semplice (lino e bagni caldi) l'infermo migliorò mollo in 



113 MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO 

4 giorni, cessarono (e smanie, il cammino gì regolariiió, l'aspetto del viso 
si fece chiaro, 'l'appetito migliorò. Il ponente iniettava durante questo tempo 
soltanto mesa siringa al giorno. 

USO TEEAP1CO 

Malattie del sistema nevoso. 



Le nevralgie , le quali già da tempo fornivano all' u 
morfina , e per inoculatone un contingente retali vaine 
anclie oggi alle iniezioni ipodermiche di morfina una freqt 
e, come sopra abbiamo detto, furono l'incentivo per la 



potente, alle numerose pratiche esterne ( elettrico , u 
bagni, strofi naiioni, vescicalorii, anche il fuoco, ecc. } 

parale, non da maraviglia se un metodo, che prome 
certezza un aitilo palliativo, ed in molti casi anche 
pietà, abbia trovato dovunque un'eco ed un'applicazione. 

P/osOpalgia. 

In questa novralgia furono da Wood, Oliver, Bell, lìtmter, Rynd, iniet- 
tati preparati di oppio | morfina , tintura di oppio | in una lunga serie di 
casi con favorevole successo. Tra gli Autori tedeschi Bertrand ottenne la 
guarigione in un caso di ostinata prosopalgia. Poscia anche Seheli in un 
altro di nevralgia franto-temporale ed in un altro di nevralgia mascellare 



Risultali favorevoli furrmo anche ottenuti da Sander , lorent, Blódan , 
Schnetcogt a Métter , il quale osservò nelle nevralgie del 5° mediante le 
iniezioni ( nelle tempie o dietro l'angolo della mascella inferiore | un grande 
alleviamento se non una guarigione completa. 

Rnppaner parla nel suo libro sopraddetto (pag. 40 — 60] di 10 casi di 
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nevralgie facciali Irai Ufi con la iniezione soltoculanea di morfina o di li- 
quore ili oppio. Secondo la descrizione fattane era in 5 casi realmente o(- 

il 3°, mentre poi nei rinianenli casi la nevralgia occupava lutto il trigemino, 
ed in un caso viene benanche detto, che il punto di orìgine del dolore era 
I a zampa d'oca del 7° paio ! In suite casi Si ebbe completa guarigione, ne- 
gli altri un più o meno notevole miglioramento secondo che i pazienti ab- 
bandonarono più o tnèno pTesto il metodo, teli srl , Bardetebeh, Erischen 
e motli altri lodano a cielo le iniezioni mortiniche nella prosopalgi» come 
uri eccellente palliativo. Al contrario MùUer , secondo afferma Tùrk , non 
ebhe alcun successo con ) — 2 iniezioni di morfina al giorno, si presentava un 
certo stordimento ed una breve o nessun n unriljjMiii. I.-jhl riferisce un caso 
di prosopalgia a sinistra in una vecchia deperita a "i anni , la quale fu 
bene curata da principio con piccole dosi di morfina, ma dopo una iniezio- 
ne di 0,024 fatta la sera tenne un sonno dal quale lei non si desiò nem- 
manco la mattina vegnente. Essa stava cogli occhi chiosi , colle pupille ri- 
strette, colla cute insensibile, col polso a 128 e collo slerlore. 1 rivulsivi 
e la iniezione di atropina rimasero senza effetto, venne il coma e la morte 
dopo selle ore. L'autopsia mostrò vecchie lesioni polmonari e b rondile Itasi e 
con edema , nel cervello nessuna licione. Questo caso ci serve di amma- 
estramento per le iniezioni di morfina nelle persone senili e marasma ti che. 

lo stesso ho trattato 71) casi di nevralgie del trigemino con le iniezioni 
morlìche , dei quali (re erano nevralgie di tutto il tronco del trigemino (Sue 
volte con alternante affezione di ameridue le meta della faccia) ; in un al- 
tro caso era esclusivamente lesa la 1' branca, in un altro la l'eia !*,in 
quattro la 2* e nei rimanenti esclusivamente la 3.* Nelle nevralgie è di 
grande interesse ottenere non pure il risultato finale, ma la completa modi- 
ficazione del corso del morbo , mercè le iniezioni ipodermiche. Potrei qui 
fare la descrizione dei casi osservati sino alla fino , ed anche degli altri 
(trattali alla sfuggila], ma la sarebbe una statistica per Io meno superflua. 

( Ebbi a e ci raru una donna sofferente da un anno di prosopalgia di 
origine forse reumatica eoo due punii di maggior dolore, sul pomello 
e nella tempia destra. Tomaio vano ogni altro rimedio topico c interno 
consiglialo da altri, praticai per parecchi giorni la iniezione quotidiana 
di '/, ctntgm. di acelalo di moriina diviso sai due punti dolenti. Il do- 
lore svanì, e sino a questo momento che scrivo ( dopo 5 mesi ) non è 
pia ricomparso. 

La prosopalgia ò un morbo frequentissimo quanto molesto e credo 
fermamente da quel che ho praticalo e letto, che le iniezioni ipodermi- 
Egleobarg — Ria. 10 
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che sieiia la sua più semplice ed efficace terapia, per la qual cosa non 
mi sembrano inutili i seguenti ricordi. 

Il trigemino serpeggia quasi per tutta la faccia, ove più superficial- 
mente e dove più profondamente. Valleix riferisce come punti doloro- 
si: per la prima branca il topro-orbitak, il palpebrali, il nasale e ['ocu- 
lare ; per la seconda il sotto-orbitale, il molare, il gengiva-dentario , il 
labiale e il palatina; per la terza il temporale, il temporo-maseellare , il 
mentoniero . il linguali c it labiale inferiore. Il punto parietale è dove 
i trigemini si anaslomiziano fra loro. Forse qui come altrove Valida: 
ha esageralo la sua scoverta dei punti dolorosi, ed io l'bo ricordala per 
quanto possa avere di utilità scientifica, ma pel mio scopo pratico delle 
iniezioni penso piuttosto, che il Medico guidato dall' anatomia del trige- 
mino deve sapere trovare dal racconto dell' infermo il rametto nervo- 
so, uic il dolore è più intenso. E siccome la iniezione morfica , come 
dissi innanzi, lia la sua azione topica sedativa oltre la calmante gene- 
rale, cosi due ipotesi possono avverarsi per la sua pratica : o il punto 
doloroso è su quello slesso nervo, che sta immediatamente sotto la cute, 
ovvero è molto profondo cosi da non potere esser tocco dal liquido 
iuietlato. Nel primo caso facciasi la iniezione loca dolente, nel secondo 
su quel ramo o tronco che domina il nervo dolente. SÌ dirà che il do- 
lore locale è la espressione esterna di lesioni esistenti altrove , ed io 
mentre non nego la opinione di coloro, cho credono essere il cervello 
la sede ove la impressione mutasi in percezione, ossia che il dolore peri- 
ferico possa dipendere da lesione patita dal tronco o dal centro , mi 
piace anche di credere, che il nervo periferico può e deve talvolta in- 
fermarsi esso solo per cause proprie, come ad es., por la reumatica. Il 
cervello percepisce il dolore, ma la impressione molesta che lo eccita 
sta nel punto periferico, È forse tutta falsa la opinione di Grieiinger 
circa la lesione anatomica ma invisibile del nervo nelle nevralgie od 
almeno (io dico) in certe nevralgie ? Senza questa lesione cosa sareb- 
bero i punii dolorosi di Valleix? Queste nevralgie pure formerebbero 
l' obbietta vero curativa della tniolipodermia morfinica. 

S'intende bene che io in questa nevralgia come nello altro seguenti 
non voglio si ripeta il medesimo discorso per le nevralgie d' indole 
miasmatica, o per quelle altre che ripetono la loro origine da manife- 
ste lesioni anatomiche del nervo medesimo o di altri organi e tessuti 
a questo vicini ed offensivi , perchè contro quelle si debbe usare lo spe- 
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cilìco c contro queslo la iniezione ipodermica potrà dare, rome è de- 
gli nllri rimedii meno forse della nefrotomia, un soccorso palliativo. 

Guidalo da queste convinzioni io mi ricordo in ngcii caso di nevral- 
gia l'anatomia del nervo per vederne le divisioni, la terminazione e 
i ponti solto-colanei più superficiali del 5 
pruova col trigemino seguendo Ihjrli. 



Suddivisione. 



Terminazione. 



Cute frontale sino al Nel terzo in- 
vertice — Palpebra su- terno del so- 
periorc. pracciglio. 

Red ione anteriore del- 

la parele esterna ile: Vn carlih- 

cavo nasale e cule del ginelaleralee 



\ Infra-lrocleare Cule della radice del Glabella i 

I naso.palpeLrasuperio- cute della ra 

f re, glabella, sacco e ca- dice del naso 
j runcola lacrimale e 



i R. temporale Nellacutedelle lem- Nellacutedel- 



le della gota. Nella cole 



Mucosa orale . gen- 
giva superiore, seno di 
lligmoro, polpa deimo- 



1 N. tjlerigo- 
, N. so Ito-orbi tale 



pebra inferiore c 
golj.del naso e del 
bro superiore. 



rapsOPALoi.' 



N. tcmjiorale 
superficiale 

N. linguale. 



il condilo. 
Sulla lingua. 



glandola so Ilo linguai e 
e papille della lingua 
non e ircu Divallate. 

Milo-ioideo. M. miloioideo e di- 



Da questo quadro (noi quale ho lasciato i nervi motori) vedesi to- 
sto quali sono i punti migliori sotto-cutanei, ave È possibile ami cerio 
che il liquido iniettato tocchi il nervo doLenle, c sta nella indole della 
nevralgia in parola, che quasi sempre i rami terminali e noli ì tronchi 
sieno i dolenti. Clic sa il punto doloroso à. nascosto ove la siringa non 
può penetrare, come vedesi nei vuoti di questo medesimo specchietto, 
allora o si sceglie un punto prossimiorc, ovvero s'inietta dove si truva 
sottocutaneo un ramo nervoso, che domina quello dolente. 

lo credo che la inutilità delie iniezioni ipodermiche nella prosopal- 
gia o in qualunque altra nevralgia dipenda dalla dimenticanza di que- 
ste precauzioni anatomiche. Che se Sia anatomicamente impossibile il 
salvarle, allora si pratichi la iniezione ove meglio si crederà secondo 
le leggi generali della Envolipodcrmia ). Ria. 



Emicrania. 

Il primo scrittore dalle iniezioni modiche nella emicrania ó alalo llrm 
il quale dica P. Ti < Contro la emicrania ordinaria si può ottenere qual- 
!■ che vantaggio dalle iniezioni morficho applicandole secondo il bisogno 
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« sulle tempia o lupga il nervo sopraorbitale. Giù però varia moltissimo 
" secpndo 'a idiosincrasia ed a|tre circostanze, come specialmente avviene 
■ delle alieni medicinali adoperale metro questo morbo. • 

Anche Fletter, Boanc, Sùmam. Sander e Pisclier ebbero favorevoli 
successi dalle iniezioni morfiche contro la emicrania, ed il primo dichiara 
eziandio che il metodo ipodermica sia superiore a lutti i lodati palliativi. 
Sqemqnn fu obbligato in un caso di emicrania aumentare ripetute volte 
la dose mprijca per ottonerà l'offello desideralo. Tluppaner |l. c. p. 66—60] 
riferisce due caii (li emicrania trattati con le iniezioni di liquore di oppio. 

Il primo è di una donna quarantenne , anemica , con eccessi regolari e 
ripetei) tisi ad intervalli di ire settimane, i quali accessi tacquero per 23 
settimane dopo la sesta iniezione (noi conn et lìvo ipodermico dell'occipite). 
Luuro i| volgere di 14 mesi la nevralgia si ripetè due volle, e vi si fece la 
medesima, cura. 

li secondo è di un paziento a 15 anni, con parossismi atipici, rimase privo 
del dolora sino alla fine della, osservazione dopo tre iniezioni di 15 — 30 
gocce di liquore di oppio ripetute a brevi intervalli. 

( Aneto Ktmtytr Mila se la sede del dolere in questa, nevralgia 
sia nelle tilirc del trigemino decorrenti nella dura madre, o in quello 
del simpatico che ne accompagnano i vasi o nel corvello stesso. Va- 
ramente nella emicrania non si hanno punti dolorosi nel o sullo il cuoio 
capelluto , uve potesse agire direttamente la morfina iniettata. E più 
ini persuado della sede i.nlracra.njca di questa nevralgia quando leggo 
nel Pamer, ne( A'wwstr e nel Cantai la benefica aliane della cufici- 
na o dell'intuì» di caffè nero a di guaranà conlro qu,t*V> morbo, per- 
chè questi fermaci hanno certamente un'azione sul cevicUo meglio che 
sui nervi suoi ). itia. 

Hastodlaia. 

lUtfttshàììi ossami in. un» nevralgia, della mammella la caloa. del dolore 
a la OnaJe guarigione medianle le iniezioni moriteli^ ed io stesso, gii sono 
tra anni, osservai il seguente caso, eli» mi pare degna di una descrijicne 
peculiare a causa, della straord inaria ostinazione del morbo, a della dose al- 
tissima adoperata verao e 1 » "'tirai temei. 

Una giovane ventenne, irregolarmente mestruata , sana nel reato. , ebbe 
due anni dietro un urla nella, deslra, mela del torace, sulla, mammella, un 
urto che non fu seguito da ecchimosi o, simile, ma da un, trave dolore che 
si ripeteva a pause sfittinwnali, special invitte dopo, fatiche corporea, Tre set- 
umane innanzi, S giorni prima del tributo mensualo, veniva dopo assiduo 
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esercizio del tronco assalila improvvisamente da un veemente, trafitlivo do- 
lore nella mammella destra , il quale si aumentava e si calmava ad ore , 
anzi rìpelevasì da principio ad intervalli di più giorni. L'esame obbiettivo 
6 negativo. Nel quinto accesso che già dura con straordinaria veemenza 
s'iniettano G milgm. di acetato di morfina nella mela superiore della mam- 
mclla. Uopo 10 minuti calma del dolore, leggiero malessere, più lardi nar- 
cosi. Il giorno seguente nuovo accesso, clic s'irradia nella spalla e nell'ome- 
ro , si ripete la iniezione col medesimo risultato. La comparsa della me- 
struazione rimane senza influenza sulla frequenza e intensità dell' accesso, 
che si ripete quasi quotidianamente nelle ore del mattino, moderandosi perù 
ogni volta mollo rapidamente merci la iniezione. Nel corso ulteriore mo- 
strili un punto sensibile alia pressione nella colonna vertebrale nella re- 
gione delle ultime vertebre cervicali e delle primo dorsali, e più tardi esso 
diventa , come l'inferma racconti, spontaneamente doloroso. Ripetute volte 
vi si applicano le sanguisughe e le coppe scarificate, e parecchi accessi do- 
lorosi nel petto e nel braccio, oltre i punti dolorosi, vengono soffogati con 
la iniezione di 12 millgm. di morfina (aumentando a gradii nella nuca. 
Dopo alcune settimane svanisce la dolorabilità della nuca, ed anche la inie- 
zioni sulla mammella. 11 tempo non diminuisce, ma aumenta in questo caso 
sempre più la potenza dol doloro nevralgico, che da un giorno all'altro di- 
venta quasi permanente, e, senza seguire più oltre il trattamento palliativo 
delle iniezioni, la paziente non si giova di qualunque altro mezzo. In quel 
che le iniezioni agiscono in questo caso tanto povere di risultato, si adope- 
rimi aliti afilli | curialmente l'uso interno di narcotici, neve, compres- 
sione ec.|, e si ottengono anche effetti meschini in modo che dopo ogni simile 
esperimento si ritorna per le insistenti domande dell' inferma , al metodo 
delle iniezioni — allora da una banda si riduce la durata dell'azione palliati- 
va ad un tempo molto breve | 3 — i ore |, e la iniezione viene duo od an- 
che tre volte il giorno ripetuta; dall'altra questo risultalo relativamente in- 
significante si ottiene con dosi aumentale ed in ultimo veramente enormi 
di narcotico. Queste sì aumentano sino a f .l ccnlgni. di morDna per dose, 
le quali quantità non producono alcun positivo fenomeno d' intossicazione. 
A causa di esperimento viene per lungo tempo sostituito alla morfina V e- 

avero una migliot 
tima mente sino a 

lo però osservo qui, che la inferma ha ricevuto in questi ultimi tempi la 
iniezione ora da questo ed ora da quel Medico, in modo che non si pu6 esat- 
tamente determinare tutto il numero delle iniezioni, che per lo meno som- 
merebbero ad oltre 1200, il quale caso armonizza con quanto si disse (Part. 1* 
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Cap. 2') circa l'enorme accumulo e rapida successione delle iniezioni en- 
tro uno spazio angusto di cute. 

In un secondo caso recente di nevralgia mammaria durante il puerperio 
si usarono le iniezioni ipodermiche di morfina, e se n'ebhe un'azione mollo 
favorevolmente palliativa. 

(E dubbio frai Patologi, se nella maslodinia la sede del dolore sia 
nei nervi che alla mammella vengnno dal 2°, 3°, i" , 5° c 0" inter- 
costali, ovvero in quelli che le vengono dai sopra-clavicolari. Pare sia 
più certa anatomica mente la prima opinione , poiché solo di raro sì 
Uova un nervo sopra clavicolare toracico anteriore del plesso brachiali! 
ebe perforando la clavicola giunga alla mammella. In queslo non si 
trovano rami nervosi superficiali, se n'eccettui ìl capezzolo, e pero mi 
sembra inutile iniettare il liquido su di essa direttamente , chè an- 
drebbe perduto fra il grasso strato adiposo. Pi a Ito sto crederei farsi la 
iniezione negli spazii intercostali lungo la linea ascellare anteriore, per- 
rhè nuirì i nervi intercostali sono pi il snllo-cutanoi non solo, ma sono 
tronchi clic poi dividendosi c suddividendosi vanno a perdersi sparpa- 
glialamenle nella glandola mammaria}. Ria. 

Nevralgia brachiale e cervicale. 

Bergson raccomanda nella suo eccellente monografia sulle nevralgie bra- 
ciiiali I' uso locale ( endermico ed ipodermico | degli oppiati ed un caso 
nel quale le iniezioni modiche sottocutanee ebbero grandi successi ci viene 
riferito da Duj'nrdin.Beaumeli. 

Una donna di 42 anni soffriva da un mese nevralgia brachiale sinistra 
per causa ignota. Dal di 3 luglio sino al 13 agosto si praticarono quasi ogni 
giorno le iniezioni (con 2 — 3 centgm. di una soluzione composta di 130] 
su varii punti del braccio, e si ottenne la finale completa guarigione. ( Per 
lo innanzi erano stale adoperale infruttuosamente le iniezioni di atropina). 

Anche Fischer e Loreiil osservarono vantaggi positivi dalle iniezioni e 
Sander ebbe dopo una sola la completa guarigione. lìuppaner osservava in 
un caso di nevralgia cervice-brachiale annosa dopo due iniezioni tale un 
miglioramento da non poter paragonare gli accessi dolorosi ultimi e rari 
coi primi. Similmente la Gazzetta medica generale di Vienna 1 1K6G N. 1 1 
riferisce un caso di nevralgia circoscritta dell'antibraccio dopo un salasso , 
nella quale si ottenne un miglioramento dalla iniezione sotto-cutanea mor- 
fina , ma la cura non fu proseguita con costanza. Ogle racconta il caso di 
uno nevralgia dell'antibraccio sinistro e dito medio in una donna di 40 anni 
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per causa di un ascesso. Simultaneamente si sviluppi un: 
unghia ed una tumefazione nodosa dell'ultima falange i- 
di morfina non .itilo illslnissmu l i r;eiraigia, ma restili. 



ferma dormi quallr'ore. Al desiarsi si ebbe un reale migliorameli Io L polsi 
da 120 a 84). — In un'altro caso di nevralgia con erpete lungo il decori 
del mediano sinistro e del 3" e 4° nervo inlercoslale, due iniezioni falle nel 
solco bicipitale produssero completa guarigione del dolere. Un caso simili 
viene riferito da ti, Baerettjpruttg. — Io ó osservalo numerosi casi di ne- 
vralgie nei rami del plesso brachiale, nei quali spesso fu causa qualche K- 
cidenle meccanico (pressione su! ramo, sul tronca nervoso, lesioni, ce. 1 1 
la nevrite , ed in questi casi ottenni buoni risultati dalle iniezioni di mot- 
fina e talvolta durevoli. Anche nelle nevralgie dei nervi cervicali, spwi'i 
mente in quella occipitale, le inieiioni localmente praticate sono il più ef- 
ficace rimedio palliativo. 



(Innanzi alla mcdicaiiono per iniezioni ipodermiche ìo non credasi 
possa , volendo essere an esatto Terapista , parlare cosi alla sfuggiti 
della nevralgia brachiale, che ù, come dice lussano (1) un titoli» con- 
velHionalu di Nosografia, pel qUalo intendiamo significare e auVltellare 
le varie nevralgie , che occupano le diramazioni coinponenli il pie» 
brachiale o i nervi die nascono ria questo. Egli istruito dalla stòria 
clinica del sudetto plesso nega da prima ta esistenza di una nevralgia 
ce r vico-brachiale [ che dovrebbe essere dell' esclusivo plesso compiisi' 1 
dalie branche anteriori dei 1 cervicali inferiori e dalla branca anteriore 



(ti limona — Monografia dello ncvnlglt brachiali — Memori* premiali d'ili' As» 
citiioac medici della Socicll d' incoraggi amen io ce. in .Milano. È an Inoro iti si- 
pera di gran lunga il modesto titolo, erodilo e di molle unii 11 piatite 
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del 1" dorsale ) , perei* non Irova una sola affettane dolorosa esclu- 
siva dì esso, e poscia guidalo da II' Anatomia del plesso differenzia tante 
nevralgie brachiali qnanlì sono i nervi, ohe muovono dal plesso. 

Io divido molle delle sue idea patologiche, e siccome vedo che la 
più in ìnula nosografia ed una (amie di queste nevralgie conduce in ul- 
timo ad usa più alile applicarono delle iniezioni ipodermiche morfi- 
clie, cosi mi permetto dirne una parola soverchia per lo scopo sudello 
c pel diagnostico, perchè noi, lo dico lealmente , ci contentiamo dire 
nevralgia brachiale seni' altro, non saprei se per negligenza o se per 
ili monticarne patologiche. Premetto del plesso brachiale un ricordo ana- 
tomico , che basti al falla mio. 



CERVICALE 

Terminazione. 

Si sGocca nella cute 
Bino alle vicinanza 
dal gomito. 



Jel Iato Inter- 
) del braccio 



M. coraco-brachia- Nella, piega- 
le, bicipite, bracbìa- tura del gemilo 
le ant.", e cute della estero. « presso 



meù esterna dell'a- 



Parete poster, del- Margine poste- 
la capsula articolare riore del deltoì- 
della spalla, regione de, cute della 
poster, della spalla e spalla e parie su- 
del braccio, piccolo periore-eatenu 
rotondo e deltoide, del braccio. 

È sotlc-apooe- 

nelle dila (1°, 



11. dorsale Culedeìdorsodel- 



lalo ulnare e radiali 
del mignolo, dell'a- 
nulare e del lato ul- m-ir jh '.ì: jl.i 
nare del medio. ne cubito- t-iri" 



pilroclea ed ole- 
crano, ma é sello 
movrosi , e 



Noi muscoli brevi 
delle dila non inner- 
vati dal mediano. 



lignolo, o nel- 
ulnare dell' a- 



Muscoli del lato 
estensore dell'avam- 
braccio. 



' iure uoraaie aei 1" ìnler. dei nggw 

R. radialo e 2" dito, e lato ra- posteriore pw* 
1 superficiale, diale del 3." so I' arltcìbiJ- 
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Da questo ricordo anatomico si vede chiaro come potendo il dolore 
affliggere questo n quel nervo dei tanti che animano il braccio, biso- 
gna differenziare le nevralgie brachiali secondo ogni singolo nervo , 
per il che avremmo: 1* Nevralgia cutaneo interna-- 2" cutanea media; 
3" cotanta ((terna ; à* àrconjlttta ; 5 a mediana ; C* cuìilaie ( secondo 
Lussanti un'altra cui ilo (s-cutuneo-i» terno, perchè il cubitale e il cutaneo 
interno hanno un tronco comune) e 7* radiale. A queste il suddetto 
L. aggiunge anche Ire altre dei tre fascicoli componenti il plesso, cioè, 
la iVeirnlji'u-toracico- oracAidie del fascicolo inferiore, la mediana -muscolo - 
cutanea del fascicolo superiore e la circonfletsa-radiale del fascicolo me- 
dio. Ma di queste Ire la 1" e la 3* non sono esclusivamente e com- 
pletamente nevralgie brachiali. 

Dunque il concello patologico delle nevralgie brachiali può essere 
sintetico, ma non uno c semplice. E perchè la loro diagnosi riesca più 
facile tolgo di peso dalla monografia di Lussano un quadro diagnostico 
dei punti dolorosi cutanei terminali, che conducono alla distinzione dia- 
gnostica di ciascuna delle sudine nevralgìe. 

Nevralgie. Punti dolorosi cutanei terminali. 

i.* Nwral eia cubitale t Lato ulnare del mignolo e dell'anulare. Lato 
I ulnari; dulia mano. 

Lato ulnare de! mignolo o dell' anulare. Lato 
j ulnare della mano. Metà interna dell' avambrac- 
I ciò e del braccio. 



| nervo cubitale ). 
2* Nevralgia cubil;ik; . 



e palmare del mìgnolo e dei- 
palmare del medio , dell' in- 
e palmare della 



Faccia dorsale e 
'anulare. Faccia palmari 

lice e del pollice. Lato ui , 

Giano. Metà interna dell'avambraccio e del brac- 
co. Regione sterno-clavicolare del petto. 
' Polpastrelli il.'l jiulliri- . u>;r initico a dui me- 
dio . e lato radiate dell' ar.ulare. Palmo Ji.lla 

Polpastrelli d-ri pollici-, dell'indice e del me- 
' dio, e lalo raoa.c Icll anulare IVrau della ma- 
: no. Faccia esterna dell' avambraccio, 
i Faccia dorsale del («ilice , dell' indice e del 
i medio. Faccia dorsale del 'alo radiale della mano. 

Faccia dor*a!<- «V- imll.cr. <1eli .ndice e del me- 
I dio. Faccia dorsale del lato radiale della mano, 
j Parie alla ed esterna del braccio. Regione so- 
\ pra-ùeltoidea della spalla. 



Punii dolorosi culanci (eraiinoli. 
Mela interna dell' avambraccio e dui braccio. 




ed esterna del braccio. Regione so- 
della. spalla. 



Trovalo mediante questi segni nosografie! il nervo dorenla, non re- 
na che scegliere il ano punlo più superficiale secondo ili" specchiano 
e quivi fare la iniezione, perchè o il punlo dolente è lo s lesso sotlo- 
sulaoeo, o questo è al disopra di quello e l'anestesia murlica non ri- 
ti vuota di effetto). — Ria. 



Scapili algia. 

Delle nevralgie dei nervi scapul ari (nervo sopra-scapulore e dorsale della 
scapola | io ho osservalo due casi , amendue guariti con le iniezioni mor- 
fiche dopo l'uso infruttuoso dì vescicatori, di coppette, di tintura di iodo, ec, 
ne la cura fu lunga. Le iniezioni furono praticate parte nelle regioni late- 
rali del collo , all'orlo superiore del muscolo cuculiare , parla nella fossa so- 
pra-spinosa e nella incieli ra della scapula. 

( Giustamente Lujiann incolpa j Op. c. 85 ) Marlinel dì aver con- 
fuso il nervo radiale ( sensitivo ) col nerro rnuscolo-culaneo-eslerno 
(motore) acccllando una nevralgia sopra-scapolare muscolo cutanea- 
eslorna. E quegli esamina lult'i punti dolorosi della storia clinica ri- 
ferita dal secondo per mostrare, che sono dessi del radiale e non del 
mu6co Io-cutaneo- esterno. Perchè non si voglia dare al Prof. Eulatburg 
la medesima colpa vorrei che la parola scapulalgia (parola prettamente 
iiosugrafica ) ricordi non i nervi sopra e sotto-scapolari, che vendono 
dalla porzione sopraclavicolare del plesso brachiale ed animano i mu- 
scoli della spalla, uia invece l'ascellare o circonflesso , il quale è nervo 
misto o mandi un ramo alla parole posteriore della capsula articolare 
delta spalla , e un altro culaueu alla regìune posteriore della spalla e 
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del braccio. Quindi io sarei proclive a chiamare nevralgia Ari circon- 
flesso quella «he nosografie a mento appellasi scapulalgìa, e di vero bu- 
staia dice che la nevralgia sopra-scapolare, mnscolo-oHlafiea -esterna di 
Mar liuti, probabilmente era nevralgìa radiale-cìrconuesia. 1 luoghi di 
iniezione sono quelli indicati dall' A. perchè quivi i rami del ck«*>- 
flesso sono superficiali ). — Aio. 



Ne vr a già intercostale. 

Già Vood usò contro le nevralgie intercostali le iniezioni con buon suc- 
cesso, e del pari Oppolzer in un altro coso complicato col morbo di Brighi 
e la pielite. Codrescii raccomanda | ilopo Bchier j il metodo ipodermico spe- 
cialmente in quelle nevralgie intercostali sintomatiche della tubercolosi pol- 
monare. Fra sei casi cirrati in questo modo , solamente in due ritornò i| 
dolore, mentre negli altri bastarono una o due iniezioni per fugarlo comple- 
tamente. 

Huppaner curò similmente due casi con felice successo ; nel primo, ove 
pare»» che il male fosse di origine reumatica, non si presentò la recidiva 
(re settimane dopo la seconda iniezione ; nel secondo caso , nel quale la 
nevralgia era complicata a dismenorrea , bastò una iniezione con l'uso si- 
multaneo ed interno del citrato di ferro per avere una completa guarigione. 

Sander ed un altro (nel Lancel 185* I. c. ) raccomandano le iniezioni 
anche contro le nevralgie intercostali combinate all'erpete zoster, ed it pri- 
mo la osservò fugata dopo una sola iniezione. Lo stesso avvenne ad frien- 
meyer e ad jfs. Mxdier. 

Somtnerbrodt in parlando della iniezioni ipodermiche di morfina riferisce 
quattro casi di nevralgia intercostale, due volte sola e due altre complicala 
con l'arpe» Zoster. Nei primi due ottenne la guarigione con 2 — 4 iniezioni 
Idi X o 10 millgni.l e negli altri con due inieiioni (di 6 — 8 mtllgm. cia- 
scuna) presso la colonna vertebrale, lo ottenni anche buono suocesso in un 
caso di nevralgia intercostale complicala col zoster. 

(Le nevralgie intercostali sono mollo penose ed ostinale ,. special- 
mente quando sono l' infausto preludio della tubercolosi polmonare. I 
nervi intercostali però vengono difficilmente tocchi dal liquido iniettalo 
e però bisognerebbe, a mio credere , fora la iniezione lungo la linea 
ascellare anteriore, ove i nervi intercostali sono più superficiali. Quindi 
la iniezione non verrà praticata sul punto dolente, ma su quel tronco 
situalo nell'ascellare dal quale promana il ramo. Pettr { Journ. de méd. 
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ci chir. pral. leti. 1871) dice, parlando delle nevragic intercostali (o- 
riere o compagne delta tube reo I inazione polmonare , che si possono 
usare le iniezioni ipodermiche di morfina, malgrado Ila meglio adope- 
rare sul luogo dolente il vcseicalorio medicalo con ia morfina, pcrttt 
quelle combattono solamente il dolore e questo forse anche la causi, 
agendo contro la pleurite e la incipienle flogosi tubercolare. Io peri 
non so quanto taiga il vescicatorio contro quella e specialmente con- 
tro questa ). — Ria. 



Nelle gastralgie , negli spasmi delio stomaco e simili, Pletiee , Si™ 
0 Fischer osservarono buoni risultali dalle iniezioni morfiche, ed Erlmmtxe 
ottenne del pari guarigioni immediate in una serie di casi. Sdiùt; osservi 
nella cardialgia e negli accessi cardialgie! quasi sempre una immediata mi- 
glioria. In una giovanotta clorotica a 17 anni, la quale da teni|>« suitii.-i :: 
acuti dolori nella regione epigastrica , i quali talvolta si rendevate acerbi 
e producevano intolleranza per ogni vivanda o bevanda, le iniezioni praticali 
su quella regione in un punto indicalo ilniln sIl-ssj inferma produssero «le- 
pre la sosta del vomito e dei dolori. Simili casi io osservai più volte e leity 1 
lo iniezioni di morfina per il più efficace e più sicuro rimedio palliativo per 
lo cardialgie oon prodotte da lesione nelle pareti gastriche. 

Euteralgia. Colica ( Colica saturnina. ] 

Qui appartengono quei pochi casi sinora conosciuti nella letteratura me- 
dica sotto il nome di colica saturnina trattati con le iniezioni mordete e 
JJe'hier , Bois e Vini Gnau dicono di averli guariti con questo mele-i»- 
Frericlis dichiara nei suoi rendiconti clinici, che le iniezioni di morfina se- 
gnile dalla somministrazione di purganti (olio di ricini, solfalo di magnesia 



prodossero un utile positivo. Lo stt 
Lorent, Nieberg, Schùtz ed altri. 
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Nevralgia lombare. 

Sander osservo una nevralgia lombo-addominale svanire dopo tre inie- 
zioni ed anche Sommerbrot otteneva successi favorevoli nelle nevralgie del 
plesso lombare. 

Ei parla di 3 casi (Wiener med. Presso 1865 N. *> — 49 ) caratteristici 
di nevralgia lombare. Nel primo ( nevralgia dell" lombare destro] si ebbe 
la guarigione fra IH ore iniettando due volte 8 millgm. di morfina; nel se- 
condo | nevralgia di tutto il plesso lombare sinistro ] la si ottenne in 5 giorni 
con 5 iniezioni di 1 millgm. ognuna; nel terzo (nevralgia del cutaneo fe- 
morale esterno e medio sinistro) in 11 giorni con 7 iniezioni, che somma- 
rono in tutto M centgm. 

( Anche le parole Nevralgia lombare rappresentano un concetto ana- 
tomico e patologico complessivo , per il che non mi pare rigorosa- 
mente giusto il definirla per nevralgìa dei rami cutanei dei cinque 
nervi lombari. È nolo come le branche anteriori dei primi quattro nervi 
lombari insieme con un ramo discendente (nervo dorso-Io mbarej dell'ul- 
timo nervo dorsale compongono il plesso lombare , dal quale nascono 
nervi sensitivi e misti per la cote e pei muscoli della pelvi e degli 
arli inferiori. Quindi l'anatomia deve guidarci a trovare il nervo sen- 
sitivo o misto dolente, e dire Nevralgia di questo o di quel nervo, e 
non del plesso lombare in genere, come dovrebbe intendersi, dicendo 
vagamente Nevralgia lombare, o lombo-addominale, come altri dicono. 
È lo stesso del già detto per il plesso brachiale, c già Valltix avea 
visto un'analogìa fra il plesso cer vico-brachiale e il lombo-sacrale , e 
non come pensava Neucourt fra quello e il nervo ischiatico. Jo miscre- 
dente col Lattano alla Nevralgia cer vico -occipitale e per essere più 
ligio all'anatomia, direi Pieno brachiale e Nevralgie brachiali o dei suoi 
rami ; Plesso-lombare e Nevralgie plesso-lombari o dei suoi rami , alle 
quali ultime augurerei un Patologo anatomico quanto il Lussano per- 
chè ne faccia una monografia ricca , come quella delle brachiali , di 
nozioni anatomiche e cliniche. 

Ecco lo specchietto anatomico dei rami emessi da questo plesso da 
servire alla diagnosi ed alla Terapia ipodermica delle nevralgie dei ra- 
mi del plesso in parola. 




Cute della < 
parte internatiti pol- 
paccio e cu le del mal- 
leolo interno. 



riors della tibia 
e sotto il mal- 
leolo interno. 
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Ecco una divisione od almanco lo sciiema di una divisione anato- 
mica delie nevralgie [ioli ien- lo Miliari, le quali sarebbero sii quanti i 
nervi enumerali, e diagnosticate secondo il loro cammina e terminazio- 
ne. Valltix nota nella sua nevralgia lombo-addominale, o, come io di- 
rti, nella famiglia delle nevralgie del plesso lombare, i seguenti punii 
dolorosi: 1") lombare, alquanto fuori le prime vertebre lombari ; 2"} 
iliaco, alquanto sopra la metà della cresta iliaca; 3") ipoonilrico, sopra 
l'anello inguinale esternamente alta linea alba; 4° } inguinale , vèrso 
il mezzo del ligauienlo di Falloppio; 5°) scrotale o delle grandi labbra. 

lo leggendo e sintetizzando le storio cliniche riferite da Valleix a 
proposito della nevralgìa lombo-addominale e della crurale, ho credulo 
distinguermi i seguenti punti dolorosi terminali da lui riferiti alla rin- 
fusa , in modo che potranno servire alla diagnosi delle sei nevralgie 
lombari che io inclinerei ad ammettere, e stabilita con maggiore de- 

cumenle il punto delle iniezioni ipodermiche. 

Punti [Morosi. 

te 

linea al 

Lati della 1* vertebra lombare, cre- 
sta iliaca , inguine , pube , scroto , 
grandi la libra. 

IV,'.....! li' iii'olUi ..iiinnse delle ver- 



iVei'rafijic e sudiiirisinjie. 

1' Ileo-ipogastrica t N. ileo-ipaea- 
ilriuo cui i rami ). 

2" Ileo-inguinale 



a line 



alba , 



uà |N. fenici', cui. aut. esterno), nocchio. 



i)" Femorale | N. fona, o crurale 



e superiore , 
ìutcrii.i della, cosci» , suora il finoc- 
chio, tato anteriore ilei malleolo in- 
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Questi «in li diagnostici hn potuto raccogliere da parecchi casi bal- 
te-zzati sempre per nevralgie lombe-addo in inali e crurali , e mi pare 
die possano guidare alla diagnosi di una delie sei nevralgie dei sei 
nervi spiccali dal plesso lombare. Un» maggiore minuziosità condur- 
rebbe anche alla diagnusi dei rami dolenti di un tronco. Sarchile utile 
peri), se non necessario, clic si facesse uno studio clinico più minuln 
delle nevralgìe di questo plesso). — Ria. 



1 azione rapida e calmante 
io un caso di .schlado reumatica, nella quale talvolta le vennero sostituite 
internamente dalla polvere <ii DWrGoa, quando la siringa non era In ordite 
L'infermo sentila l aiinnc |>enrru1?. ma la calmante topica rimaneva mollo 
iodiolro malgrado la Uose non lieve. Scliol: parla di due casi trattati si- 
milmente con successo favorevole. Jarolzhy e Zàlxer ottennero in un caso 
guarigione duratura merci due iniezioni. 

Oppoher raccomanda olire i rimedii loc;ili comuni anche le iniezioni di 
morfina o di atropina nella terapia della ischialgia, e cosi del pari Liberi, 
Bardclcben ed altri. Roscnthal cusi scrivi' riguardo all'azione delle iniezioni 
ipodermiche in questa nevralgia — ■ le iniezioni sottocutanee di morfina si 
mostrarono nella ischialgia sintomatica come un metodo efficace per abbat- 
tere la potenza delle esacerbazieni. Anche le sofferenze altissime vennero 
in tal modo calmale per lungo lempo. ed in alcuoi casi i parossismi notturoi 
vengono allontanali (senza aspettare il loro ritorno | od almeno diminuita 
la loro intensità sino ad essere più o meoo facilmente tollerali, e con ciò sal- 
tata all' infermo una parie del riposo notturno. Nelle nevralgie idiopatiche 
di particolare intensità non si e olleouta dopo una serie di iniezioni (20—30] 
la curagione del dolore, ma la i-u ani iHiiaci^ sensibilità di;: nervi fu ridotta a 
tale che nel corso ulteriore la elettricità e gli altri metodi curativi ebbero 
migliori risultali ■- 
Pletzer vide in un caso una guarigione radicale, ma dopo ulteriori espe- 

già. Sander osservava similmente una reale miglioria e guarigione, e pur ai- 
mente si frollava di una ischialgia simpatica ( per tumori nella pelvi ec.|. 
e la ioefficacia delle iniezioni può servire benissimo di norma diagnostica 
Eisullati favorevoli ci vengono riferiii da Lartrxt , Erienmeyer, Nieberg, 
Sclincevogt.Sommerbrot e Dujardìn-Dcaumctz, il qualeottenne in una ischial- 
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già reumatica di un uomo a 35 anni guarigioni* completa mercè 10 inie- 
zioni praticate l'una dopo l'altra in giorni successivi. 

Iluppaner ( loc. cil. pag. 85—102 ) riferisce oltre dodici casi dì ischialgia 
trattali con le iniezioni di oppio, ottenendo in olio la guarigione c negli altri 
una cerla miglioria , avendo dovuto a cauta di molesti sintomi gastrici ri- 
correre due volle ad allri melodi ( iniezione di atropina, irrilanli, e simili |. 

Scftwarfs non vide abbreviarci la durata delle sofferenze colle ripetuta 
iniezioni, mentre che V ubo endermico dei narcotici ed il bagno a vapore 
produssero un effetto migliore. 

Anche Scimi; ottenne nella ischialgia soltanto un breve miglioramento 
(raramente di un'ora). 

In molli casi di ischalgia io ho usato le iniezioni ipodermiche di oppiati 
( morfina, eslrallo di oppio | come unico rimedio curativo, ed ultimamente 
vi ò unilo l'uso della correnle costante. In 33 casi curali esclusivamente 
colle iniezioni , io riuscii a guai irne 16 completamente , nei recenti basta- 
rono 3—0 iniziarli ir .,[! i n vi'td in; bastarono i— il [anelili ili ischial- 
gia bilaterale). In tutti gli alni cari In iniezioni produssero un sollievo pal- 
liativo di varia durala. Però in i casi la cura polo dare 1' opportuno risul- 
tato, ed in un quinto probabilmente la sciatica dipendeva da neoformazione 
concerosa. In un caso dopo sii:-pi-;e lo nm'iion: ed apilic.-ilo il I'iiit» rriveiite 
si ebbe un migliore risultalo in una ostinata nevralgia, menlre al contra- 
rio dai vescicanti, dai bagni a vapore, dall'elettrico, dallo ioduro potassico 
e simili non si ebbe mai un successo, che si avvicinasse a quello delle inie- 
zioni di morfina. 

Le iniezioni .J. Munii pratnar-i lungo il corso dei rami del plessu sciati- 
co, cioè, nel culuneu posicnore del femore, e specialmente fungo lo slesso 
sciatico dal suo punio di ostila nel giau forame s;f.o alla sua divisione nel 
ginocchio, ed evcn'ualmcnlc su alcuni rami di divisione, pcroneo, surale e 
suoi rami, hiIIp parli supcrlicu i u pi* i dctunM 1, "jn-ji.e tnp.d dH me- 
dicamente-, facendo osnezimie orila sua «ione gencule narcotica . £ siala 
copulala per ni ii*siiu.i i. -.la xlualg j. >- per <•■. vi r i."- :>i;ion.,j lare simul- 
taneamente iniezioni dì piccale dosi in vani punti, lo curai per lungo tempo 
un Medico , il quale per suu slesso di-sidi-n.i faccia quallro iniezioni al 
giorno in varii punti da lui messo indicatimi come i più dolorosi, ed egli 
solamente cor. questa pratica poteva supportare i uo^cnu accessi, e adem- 
piere tranquillameli le ai detteti dalla sua profasaiooe. Anche gh esperimenti 



delle imeiioni coli elettrico da ui 
escludere completamente l'uso d 
lernio un valoroso rimedio pallia' 
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( Per questa nevralgia accetto pienamente la opinione di Jaccaui, il 
quale mostrando l'abuso ili consuetudine nel credere che « h nevral- 
gia d'un plesso deve occupare solamente e In tutta la sua lunghezza 
il nervo terminale », dice che la nevralgìa sciatica può tenersi quali 
una parola abbreviativa per dinotare la iperestesia delle varie liranrli? 
sensibili del plesso sacrale. Imperocché il dolore può aver sede nei 
nervi collaterali cutanei ilei plesso, nelle branche lorininalì dello scia- 

i-mnliiiui/ìolic irusliluirolibr a ri-oro !:i veri .Vw.'jcìi. 

lo confcrmu i|Ueslo pensiero iol solilo rii-onlo ariiitniiiicn di'l [ili'-'" 
sciatico o sue diramazioni solamente sensitive, da servire alla diagnosi 
ed alla scella più opportuna de! punto da iniezione. 

A tutti d noto come il plesso sciatico è unn delle Ire sezioni sreon- 
darie del plesso sacro-coccige o , situato innanzi al muscolo piramida- 
le, dietro l'arteria ipog.nl rb;i r Jirftto obhliquaineiile verso il grande 



... I 



COI. del «U.» .teli. 

, |, L „ ,.„„,,, del poster, d ! 
ilio piccolo. (irata < il* 
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Con questa guida anatomica del deeorso dei nervi nati dal plesso 
sciatico credo sia facile determinare non sulo la sede del dolore, e quindi 
In nevralgia di questo •> di quel nervo, ina scegliere del pari il ponto 
migliore perchè la morfina iniettala trovi più da vicino il punto dolo- 
roso secondo i nostri desiderii innanzi espressi. E perchè il Medico 
abbia tutti i più buoni dati per diagnosticare e quindi curare ìl meglio 
possibile o pai Mali va meo te o radicalmente una nevralgia molesta per 
quanto ribelle, mi piane ricordare qui ('erti crilfrii diiirmuiiri ili Jiu-rvml. 

Il dolore ha sede nella regione gluteo , nel perineo o nello scroto, 
quando il nervo dolenti' è il gluteo inferiore nei lati dell'articolazione 
del ginocchio, nell'esterno e anteriore della gamba e dorso del piede; 
quando is la branca articolare dello sciatico c il ricreo peroniero : nel 
lato interno del piede e nelle prime dita, quando è il iiiinlf anteriore; 
nel malleolo esterno, nel lato esterno del tallone, del piede o delle due 

dolorosi di Valltix ed i principali secondo Jaccoud , sono: il lombare, 
il sacro-iliaco, V iliaco, il gluteo, tre femorali, il poplileo, il roiulro, il 
perone- tibiale, il peroniero, il malltolare, il dorsale del piede e il plan- 
tare ittcrno. Concedendo a ciascuno dì questi vocaboli un valore di 
sede anatomica vedesi facilmente come ognuno di essi può illuminare 
In srorerta del nervo dolente). — Ria. 

Ctooigodloia. 

In quest'affezione, di cui la sedo è oscura , Vollie: sperimentò tanto la 
iniezione iiiorniiica quanto 1' alropiniea senza aleno .successo. Il caso fu di 
una giovanetto, diciottenne, nella quale vennero in fruì tuonarne nle tentili 
tutti i rimedii. Al contrario Seminili concelle il primo posto frai rimedii 
topici alle iniezioni ipodermiche di morfina , le quali non possooo essere 
suppliti! il li suppo-iiltirii narcotici, il il lira, il.ii si.'niiciqiii e simili. 
Osservazioni generali sull'azione delle iniezioni di oppio 
e di morfina nelle nevralgie. 

Se noi dopo lutto il = 'i.i delio ili) minino a imi stosi qua! ji.-irto rappre- 
sentino le iniezioni ili morfina nella pratica delle nevralgie , e quanto val- 
gano paragonate agli altri agenti terapici, potremmo a nostra sentenza c 
secondo i riferiti esiurunenli formulare, i seguenti corollarii : 

1) Le iniezioni di morfina agiscono come il migliore e quasi non mai 
negativo rimedio palliativo licite nevralgie idiopatie/»! così come nelle sin- 



e noi non possiamo nella terapia di questo n 



deliqui i per i 

dolorosa per la loro 
imatica. E per- 



cezionali militando o distruggendo la molesta 31 
aii one sul cervello, soddisfano soprattutto alla indicazior 
ciò le mistioni rk-scoiio senza dubbio inolio più utili dell'uso interno d 
narcotici , poiché l'azione generale sul sistema nervoso, e la calmante the 
da quella dipende si ottengono assai più facilmente, più rapidamente e più 
durevolmente con quelle. Nello nevralgie periferiche poi esse oltre i sud- 
dotti vantaggi diminuiscono la irritazione, che si propaga sino al cervello, 
poiché con la loro azione lopica modificano direttamente la eccitabilità dei 
nervi periferici |e perciò anche l'attivila di conduzione?]. Quindi non vi ha 
duhhio a credere, che riguardo all'effetto sintomatico le iniezioni meritano 
una preferenza sull'uso interno dei narcotici. Con esse potrebbero solamente 
paragonarci le inalazioni di cloroformio, le quali però sono circondale di altri 
inconvenienti, e specialmente nella pratica privata sono assolutamelo ine- 
seguibili, di che è inutile dire più de Ita gì iata monto. Il freddo, la compres- 
sione ed anche la corrente elettrica , come rimedii sintomatici por fugare 
i parossismi nevralgici, non possono rivaleggiare e.an le iniezioni, poiché 
con essi 1' a/ione é poco sicura, nei casi favorevoli mollo letila, e quasi non 
mal si ha una remissione tanto duratura, come si vede con l'uso delle inie- 
zioni di morii na. 

2) Le inierioni ;iro(iucujio unii ijimi-ojiom- ridicole neiie iieumljie idio- 
paticìie periferiche specialmente recenti, tanto se di tutto un tronco iienioiu 
iiaanto se di afcuni rami. Per intendere quest'azione noi possiamo invocare 
la influenza lopica dei narcotici sui nervi sensitivi, poiché vedemmo che in 
ogni iniezione dirotte sopra un nervo sensitivo 0 misto 6Ì ottiene la dimi- 



sazione dolorilica non arriva più sino al centro nervoso, e da ciò la possi- 
bilità di una guarigione dello nevralgie periferiche anche senza voler pen- 
sare alla indicazione causale , come si È vedulo in alcuni casi già rileriti . 
Però quest'azione delle iniezioni ù mollo più incerta e più rara della palliati- 
va. Fra i 44- casi ila me euiali solamente nove ottennero dalle iniezioni la gin. 
rigione radicale, la quale proporzione sarebbe molto piti favorevole, se il me- 
todo avesse potuto essere più lungamente e più regolali non le seguilo (fj. 

(1) ytiesis poco incu raggiante proporcionc ago indebolisce 1« inii cudvìbiìoii! delti 



LE INIEZIONI MOIIFICIIE NELLE NEVRALGIE 1U5 
3 | Dal sopraddetto si deduce che le inieiiom per guanto nauseerò d'impor- 
tanza nella pratica terapeutica delle nevralgie non ci liberano dalla incii- 
ca:ione eausale, ne aeludano gli altri metodi confermati dalla esperienza 
c dai rimedii specificamente agenti. Sarebbe una vana presunzione, se io 
volessi qui decidere quale tra la indefinita .«cric dogli s[iecifìci vantali spe- 
cialmente nelle nenalgio re umiilicl»; occupi il primo posto, o solamente 
affermo, che dallo elettrico e dalla soluzione di Fouiler, e nei casi a corso 
tipico, dal chinino, ho visto, relativamente parlando, i migliori successi, men- 
tre dai vescicatori, dallo ioduro potassico, dall'olio di terebinto , dal ferro, 
dai vapori e dai bagni solfurei io non ho potuto lodarmi di migliori risul- 
tali. Però sono molto lungi dal contrastare a questi e ad altri rimedii la 
loro indicazione nei casi speciali. 

Nelle nevralgie di origine centrali' I' azione mimante ili'i narcotici deve 
naturalmente spiegarsi sugli organi centrali. Di vero non lieo qui sperare 
una guarigione od almanco il silen/in temporaneo dei dolori ecceiili'iei. poi- 
ché non potendo con una permanente niiiiinuila eccilabililà ilei cenili sen- 
sitivi aver più luogo una ulteriore e similmente energica irritazione- Julki 
sensibilità periferica, segue che la calma si ottiene meglio soddisfacendo olla 
indicazione causalo centrale, anziebù dirige mìe-si alla scìe pe ri (erica del male. 

i | La neurotomia o la neurectomia e tutti gli altri melodi operativi usa- 
bili i legatura della carotide . resezione ostco- plastica della mascella nella 

pn'-opnl,;i.-i : an:;>u(.i/ioric, (li?;.]iifo!azii- Ii'i'n spallae iel lem ore ('I "elle 

nevralgie degli estremi ! | possono adoperarsi solamente come rifugio supre- 
mo in quei casi disperati, nei quali tulli i rimedii sono rimasti frustranei, 
e l'infermo cerca a luU'uomo esser liberato dal dolore a prezzo di qualun- 
que operazione mutilante o disperala. Ma «i ricordi, clic eziandio rjutsli me- 

meno le ini«:ioni hanno dato un tifile /palliatilo), ri.,, \migono del pari 

senza vantaggio. 

Guerini in un caso di nevralgia dol dorso della mano, sondo tornali inu- 
tili lutt' i rimedii topici, amputo l'avambraccio e pure la nevralgia recidi ni 
nel moncone. La resezione e la inie/iune ipocltrtuli a furono del pari infrut- 
tuose. | V. Atropina ). iVeialnn | soc. de cliir. von 22 Juni 180< cf. gaz. iles 
hOp. Juli, Ti ) riferisce un caso di zona con ischialgia, nella quale dopo l'inu- 
tile uso di tutt'i calmanti si fece la resezione del nervo sciatico ( 3 Ctm. | 



(1 due in che noi dobbiamo presure tilt inieiioni ipodermiche morfìche nelle ncvrilgie 
pure, poithi lo sttsw piof. Hutenburg avrebbe desiderilo un più lungo t più rega- 
lare metodo. Io poi concedo mollo peso olla diigooal della nevralgia ed al pan» 

[■) Quest'oneratone il Ulti in quelli olii mi lempi seguila ila GrWini. Turni, 
Brunity, Covptr e Jfnyor per causa di nevralgie. 



posi li va mente il numero di (suoi uasi, i-hu ùltbi.-o^iuiio di un aiuto operativo. 

Tolto le operazioni pericolose od anche mutilanti, le quali non possono 
essere giustificalo se non dai <;usi ecci'iiiiniili, dune libero la neurotomia o la 

medii hauno mostrato un effetto favorevole quantunque passe igieni; jioidit 
non é a dimenticarsi clie queste operazioni pericoloso | c nei nervi misti 

specialmente nelle nevralgie centrali non vengono quasi mai completameli le 
scongiuralo. Vi anno alcuni perù /Wagner/, i quali dicono che la neuro- 
tomia agisca solamente come un polente alteratile sul sistema nervoso e 
Hardelchen vide la nevralgia della 2* e 3' branca del trigemino sparile 
dopo la resezione del ramo frontale I 

( Non so abbastanza lodare la troppa riseria lena del prof. Eulinburg 
nel commendare queste operali™! chirurgiche non esclusa la più lieve 
fra loro, la neurotomia, perche veramente meritano poca fede si co- 
me operazioni difficili , si perchè la clinica mentre ba un patrimoni" 
ricco di nevralgie è priva poi di proficui risultati dì queste operazio- 
ni. La grave ed insoluta quislione se la genesi del dolore stia vera- 
mente nel nervo periferico dolente o nelle cellule centrali del cervello 
corrispondenti a questo dovrebbe essere una scria domanda per quel 
Medico , che consiglia al suo infermo una di quelle operazioni. Solo 
nelle nevralgie pan o sini materia del prof. Jaccoud il punlo gene- 
tico sarebbe quello slesso dolente e periferico, ossia È quivi quella tale 
ignota alterazione, che dal sensorio e avvertila, come dolore. In queste 
nevralgie potrebbe la neurotomia fra il punto dolente ed il cervelli) 
avere un buono risultato, ma dovrebbe, in credo, praticarsi non muli" 
tardi, perchè dopo mollo tempo potrebbe alterarsi tutto il sislema di 
conduzione, come avviene nelle nevralgie per pressione continua-annosa 
sopra un tronco. Il prof. Masse rirorda quel caso mollo istruttivo della 
ragazza di Suunn , la quale per una forila al dito medio ebbe una 
nevralgia nel braccio con dolori irradiali nella faccia, nel dorso ed al- 
trove. Le sì tagliò il nervo ed ebbe un giorno dì calma, le si amputò 
il dito e le nevralgie nemmanco si spensero ). — Ria. 

H Tn S el>laU der 38 Vers. ilculselier Nalursctier unii Arnie ( 1863] rlr. 3. Vgl. 
aucle Chinirgie [tic Alili. II. pag. 310. 
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Iperciiiesi (Nevrosi spastiche e convulsive). 

Spasmo riflesso nei rami dei neruo faccialo 
Ittlcfarospasmo. Spasmo di alcuni muscoli della faccia/. 

Graefe ì il urini» pensato ni Li grande imporla ma, che le iniezioni mor- 
Fiche anno in certe forme ili i-pasmi filli-— i ilei]' uctliiu. I! lilefiros-p^inn 
che accompagna u segue alla infiammazione della cornea, come del parilo 
spasmo palpebrale pi^Unnu ilclln lesione licerti ocelli per corpo estraneo in- 
Irodotlovi, possono venire calmati e talvolta radicalmente guariti mercè in- 
iezioni lungo il nervo sopraorbitale, di minio che (|ui spessii è superflua la 
neurotomia- Nelle forme spontaneo di hle:';iro~; -asino iiT.irtiiito .su tutti i rami 
del facciale ed anche oltre, prodotto du ilelciiìiiuuli punti nervosi sensitivi 
{ punti di pressione | giovano le iniezioni niucliclie solo [silliulivameiili: , ma 
rendono meno urgente e talvolta non necessaria la operazione destinata per 
questa molesta forma di spasmo. 

Inoltro giovano le iniezioni ipodermiche ili inorlìn:i, secondo Graefe, nel 
morbo di Bnsedoiu per distruggere il mmimenu da Ini descritto (incoordi- 
nazione dei movimenti nell' occhio j , il (piale diin-mlc ila spasmo del mu- 
scolo orbitale innervalo dal simpatico /Mullerf. S. Graefe riuscì distrug- 
gere colla iniezione di morfina questo spasmo, e far abbassare la palpebra 
senza portare mutamenti nell'esoftalmo. 

Anche lìemak ricorda la iniezione come utile negli spasmi riflessi che muo- 
vono dalla infiammazione della superfìcie Ji'j,-li occhi e delle palpebre. 

Io rendo grazie infinite al mio collega di un tempo, sig. Dott. Scfiiniicr, 
in Greifsvald per avermi comunicati due casi di blefarospasmo curati colle 
iniezioni. 

lo stesso ho testé osservato un caso di blefaro-spasmo per negletta con- 
giuntivite catarrale, contro la quale le iniezioni morliche praticate sulla gam- 
ba e coscia per una simultanea ischialgia i ebbero Iurte-voli cfietli, e ri- 
cordo qui un tal fatto per testimoniare che il punto della iniezione , forse 
anche negli spasmi riflessi, non e di una importanza minore che nelle affe- 
zioni nevralgiche sopra descritte. 

Nelle torme di tic convulsivo complicate col tic doloroso (riflesso?) Er- 
tcumcycj* osservò, se non la guarigione, certamente una miglioria, ù'dtinncr 
vide un caso ili spasmo clonico dolorosissimo dei muscoli della hocca in una 
donna a 63 anni cui, sempre che poneva un cucci, ìaio in becca, tosto que- 
sta si spasmadizzava, e ciò era un vero morbo. Cinque iniezioni di morfina 
bastarono per sospenderò il male. Però si ebbe una recidiva dopo fi giorni, 
al quale rese necessarie 10 allre iniezioni. Da 4 mesi la guarigione è ri- 
masta costante. 
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Tic convulsivo ; .Spaimo dtl fmxiale ). 

Nel Ile convulsivo idiopatico ( non riflesso | Lorent non ottenne altra con 
la iniezione morfica di S— 30 diligili, se non la brevità degli accessi. 

Sondo- osservò dopo le iniezioni di morfina e di atropina più energici e 
più frequenti e 11 spasmi. 

Balbuzie. 

Sacmaii uso le iniezioni in una donna venticinquenne, anemica, la quale 
da 3 — i anni soffriva di profonda balbuzie, o l'esame laringoscapi co mostrò 
solamente il pallore della mucosa. Una iniezione di 3 millgm. dì slricnini 
falla come esploratrice | nella regione dell'atlante ) aumentò il male ed al 
contrario 2 cenlgr. di morfina il giorno produssero sonno ed una inaiavi- 
gliosa speditezza nel parlare, ta quale restò pure migliorala dopo 8 iniezioni 
( con l' intervallo di due giorni ) e per ire settimane di poi la si nutava an- 
cora chiaramente. 

Spasmi riflessi degli estremi ( Miospasmo dopo (amputazioni ). 

Agli spasmi riflessi appartengono mollo probabilmente quei crampi mu- 
scolari, che specialmente ai osservano nei monconi amputati, ed anche quelli 
che vengono per lesioni puramente traumatiche , per contusioni, per frat- 
ture comrainutive ecc. Contro questo sintomo oltremodo molesto e dislor- 
balore del processo curativo io ho adoperato con felice successo la iniezione 
sotto-cutanea di morfina in tre casi di profonda amputazione del femore, nei 
quali il miospasmo era solenne. Non solo l'infermo ne ebbe un sonno ri- 
storatore ed una calma rapidissima praticandole il più possibilmente Ticino 
al nervo crurale ed al muscolo tleopsoas sotto il legzmento di Poupart, ma 
dopo quelle nella notte seguente cessarono affatto i sussulti nel moncone, i 
quali si presentavano ogni notte molestissimi e dolorosi. Le ulteriori inie- 
zioni fugarono completamente gli altri sussulti che sopravvennero. 
Telano. Tri sino. 

Nel telano traumatico pare che Ilunter il primo abbia raccomandato le 
iniezioni di soluzione di oppio. Ruppaner parla di due casi trattati con 
quelle di oppio, i quali finirono è vero morlalmenla, ma dopo averle fatte 
si ebbe tosto una calma ed un alleviamento temporaneo. Keudòrfer usò la 
morfina ipotlermicameule in tre casi di telano durante la campagna della Sle- 
sia, e fu ripetuta a dosi alte | i3 cenlgm. fra 24 ore in un caso ). Questi 
'J rati (In ira no, come avviene di tulli, mortalmente ad eccezione di un solo. 
Io ebbi similmente nella medesima campagna durante la permanenza nel 
lazzaretto di Flensburg la occasione di fare alcune osservaaioni circa l'azio- 
ne delle iniezioni gatto-cutanee dì morfina nel telano, contro il quale, dopo 
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sviluppatosi dillo, tornarono impolooli le ripetuta iniezioni di alte dosi, che 
non partorirono altro vantaggio fuori quello di prolungare in lutti i casi la 
remittenza sino a & ed anche 8 ore. La quantità iniettata in una volta era 
di 36 millgm. In taluni casi felici venne solamcnla il trismo, che durò per 
più giorni ed anello per settimana senza spasmi generali. Non saprei de- 
cidere quanto debbasi in questi casi alla terapia e specialmente alle iniezioni. 

Sonda- non osservò alcun effetto in un caso di telano traumatico. Ancha 
Lorcnt vide in un caso dettagliatamente pubblicato inefficaci lo iniezioni 
contro il trismo e solo utUj palliativamente. In un secondo infermo il ri- 
sultalo fu anche lo slesso. Al contrario Vogcl ha osservato in un caso mollo 
interessante di tetano traumatico la completa guarigione, che potè ossero con 
ragione attribuita allo iniezioni. 

Lo stesso è da ripetersi di un caso pubblicato da Fieli e da Tlionnan. 
In un altro caso di tetano traumatico diminuivano mollo gli spasmi dopo 
le iniezioni, ma per brevissimo tempo ; si aumentò la dose sino 0,06, ma i 
fenomeni si aumentarono e no segui da ultimo la morie. Anche in un caso 
di Harriso» le iniezioni morliniche di 0,015 ebbero un risultato passeggic- 
ro, ne venne un sonno prolungato. Le dosi aumentale produssero danno me- 
glio che utile, mentre l'uso interno di nicotina produsse da ultimo la gua- 
rigione. 

Demarquay (1871) dice aver oIIl'huLi nsulviti LwhwoIì in due casi 
di trismo e telano traumatico mercè la iniezione diretta intramuscolare di 
SO — 25 goe. di una soluzione d'ìdroclorato di morfina (1 : 50 1 penetrata nel 
muscolo tetanicamente contratto il più possibilmente vicino al punto di en- 

solamentc nei muscoli ma eziandio intorno alla ferita, ne ottenne la calma 
dei dolori, la diminuzione della contrazione e la possibilità della nutrizione. 

Armi e Winaus riferiscono casi di guarigione di tetano traumatico. Il pri- 
mo iniettava { traverso una ferita falla dall'unghia ) due volte il giorno 0,01 
—0,012 di morfina. La guarigione si ebbe in 4 settimane, ffiiuni ( simil- 
mente per ferita fatta dalle dita in uomo di 33 anni) iniettava 0,03. La 
guarigione venne dopo due mesi. 

Di Irisnio reumatico Lvrent osservi uu caso , il quale era combinalo a 
profonda dolore delle tre ultime vertebre spinali , ad anodiiùa delle parli 
del corpo anteriori e laterali, ed a convulsioni. La iniezione sotto-cutanea di 
morfina ( come anche di atropina ) produsse, è vero, calma ed alleviamento 
ma sul (risme rimase affatto inutile. Solamente i vescicatorii ed il chinino 
diedero dopo un copioso sudore la guarigione. 

Nel finsmo dei neonoti io ho spesso avuto la occasione di usare le inie- 
zioni modiche; ma non ho visto alcun buon effetto. Nel primo caso di un 
neonato di 5 giorni si foce poche ore dopo i primi fenomeni del trismo la 
iniezione di 1 ■/. millgm. nelle tempia; la morte segui H ore dipoi con gè- 
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iterali convulsioni senza che Tossii comparso sonno ed alleviamento. In un 
secondo caso trallavasi di un neonato robusto, a A giorni, perfetta mento 
sano (ino al giurmi anl-ceilenti' :i '[uellu, nel quali.' erasi tetanizzato il petto. 
Fino allora si era potuto amministrare alquanto di latto con un cucchiaio. 
Nel momento della visiti oai=lev:mo rj'iiU'.illuni ixy 1 ' u-irmni, specialmen- 
le nelle piegature dello tli In: le mascelle erano stretto l'uni contro l'altra 
di modo che si poterono allontanare poco e con difficoltà, li fronte rugosa, 
la re- pi mimie tr.'iii(]iiillii. l'n bigini calda rimase infruttuoso. La sera del 
:» agosto a 10 ore si fa una iniezione di 2 miìlgm. di morfina nella tem- 
pia sinistra. Si sospendono i fenomeni, viene il sonno . allo ore due del 
mattino si sveglia il neonato con nuovi spasmi generali, a l esilo letale ven- 
ne fra 1 ore. 

In un terzo caso s'iniettarono sottocutaneamente 2 gocce di tintura di op- 
pio semplice, in un quarto 2 railigm. ili morlina, ma i fanciulli morirono amen- 
due net corso del giorno. Lo stesso avvenne di molli altri casi curati nella 
polìclinica dei neonati in Greifsvald. 

' (I risultali ottenuti dalle iniezioni sono, come vedesi, di poco con- 
forto per un Medico innanzi ad un morbo tanto grate, ina se « l'op- 
pio È fallito assai volte ne! tetano, ciò non deve far nbhliarc i servi- 
gi reali, ch'esso ha prestalo in alcuni casi )> { Jaccoui }. Quindi biso- 
gna , almeno per non rimanere nell'animo il rimorso di aver obliato 
un rimedio, adoperare nel telano traumatico e reumatico le iniezioni 
di morlina meglio che l'uso interno (anche quando l'infermo può de- 
glutire ) per avere elicili più energici e più pronti. Noi ignoriamo la 
ìntima patogenesi del tetano malgrado tante belle nuove teorie , ma 
non possiamo negare che l'indire della eeeiiohilita spinale tocca il suo 
massimo. Quindi l'uso della morfina sarehbe se non da allro reclamalo 
almeno da questo fatto apparente o sintomatico che dir si voglia. Ilo 
udito spesso ripetere da Medici c Chirurgi la inefficacia della morfina, 
ma se io non nego ciò , mi dicano d'altronde se il curaro o qualun- 
que altro rimedio valga più dell'oppio. Ne qui bisogna lasciare iu min 
cale la etiolngia del telano, perchè, la traumatica è molto più invinci- 
bile della reumatica, e pure i due casi riferiti dall'Autore orano di te- 
lano traumatico. Quindi io, qnalunque siasi l'evento futuro del mio in- 
fermo, non bandirei giammai dalla terapia del tetano le iniezioni mor- 
liehe con la speme di riuscire vittorioso forse più nel reumatico che 
nel traumatico. 



EPILESSIA, ECLAMPSIA, CATALESSI» 141 

Circa poi al tetano dei neonati , lasciando da banda la sua questio- 
ne ecologica circa al taglio del Cunicolo ombelicale ed alle influenze 
reumatiche , sarei Torse più proclive a non tormentare questi infelici 
che nel salutare la nuova vita se ne accomiatano inconsapevoli dì aver 
vissuto. Un morbo tanto letale qual governo può fare di un cosi me- 
schino organismo? Le osservazioni dell'Autore lo provano. Per la te- 
rapia del telano io ho pubblicalo alcune mie osservazioni cliniche nel 
giornale internazionale di scienze mediche an. 2." Ottenni in A casi 
la guarigione coli' isolamento , e con altri pochi rimedii. — Ria. 

Epilessia, Eclampsia, C a tal e s sia. 
Nulla rjitir'sìit /w'ui ■;,(-. V, Wjw idi ]-.ici:.:mi;i)nl;i ]« iniezioni combinale ili mor- 
fina e di iilropinn I 1- milioni, di inorfiiiii « 1 milioni, ili stricnina). Io lio in 
un epiletlìcu praticale le iniezioni di morfina nella invasione dell' accesso 
(iSmillgrn. in 2 volle) senta alcun utile, A inala pena la narcosi cloro- 
fornica praduceva una sospensione ili accessi elio non più ricomparvero U 
giorni di poi. 

La continua cura della epilessia colle iniezioni morllniche produce (come 
le altro curc| non di rado una miglioria temporanea, ossia gli accessi epi- 
lettici vengono più raramente o cessano per luogo tempo. Non ò mai ve- 
lluto ona guarigione positiva e posso affermare, ebe come rimedio palliativo 
la morfina supera 1' uso interno del bi-unmni pulas^ico. Negli stessi sensi 
parla Bàgel, il quale raccomanda la iniezione ipodermica specialmonlo ne- 
gli accessi epilelO'uNni il; [i;iln;;fjiii;-i iutIitìcli , come per esempio onani- 
smo e simili. In un caso simile ( giovanetto di l'J anni che uvea quotidia- 
namente Ili a 20 accessi ) diminuì il numero dei parosismi sino a 'i— 5 al 
giorno. Le ripetute iniezioni produssero la loro completa fine. In un epi- 
lettico il quale avea pine gravi dolori della metà destra nel capo si ottenne 
sempre un alleviamento positivo colle iniezioni praticate a sinistra nell'oc- 
cipite, mentre una iniezione falla a destra non produsse lo stesso effetto. 

In un caso nel quale avvenivano alternativamente accessi epilettici e ca- 
talettici o misti circa due volle la sellimana (giovane molto anemico a W 
anni | io osservai merefi l'uso continuo di duo mesi di iniezioni di morfina 
una positiva diminuzione e termine dei parossismi. 

In una eclampsia dopo il parto con accessi rapidamente seguentisì Her- 
mann Une le iniezioni morfiche lungo la faccia interna dell'antibraccio. 

Circa due minuti dopo la iniezione sopravvenne un potente accesso che 
durò i — 5 secondi : nella nolle due recidive: poscia sparirono i fenomeni. 
Anche Sander foce delle iniezioni nel braccio con profilto e cosi del pari 
Scarnarti e Lehmtmn. 
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(Della epilessia tornerò a parlare insieme con l'Aulpro uni Capitoli 
del curare e dpi)' atropina. Della eclampsia invece \o ricordare sola- 
ndole che secondo Herman , Stechl , Scholft , liceran ed altri sono 
riuscite utili le iniezioni di morfina, c secondo Lanuti quelle di mor- 
fina e dì atropina scialle nel medesimo mestruo, cioè, 5 cenlgrm, di 
solfato di atropina e 10 di morfina in 3 gram. di acqua distillata, della 
qqalc Ei iniettava una goccia in ogni iniezione e fece 12 iniezioni in 
due ore, 

Veramente se consideriamo che nella eclampsia il potere eccitomo- 
torc del midollo spinale è aumentato , potremo credere die la morfi- 
na lo diminuisca. Questa pero sarebbe una cura sintomatica poiché 
nella eclampsia bisogna sempre mirare alle cause produttrici come a 
dire, utero gestante, parlo , puerperio, alliuminuria e simili, che ba- 
sta distruggere queste per vedere fugata quella). — Aia. 

Corea. 

Nalla corea Hunter- a Levick raccomandano le inieiioni di morlina. e que- 
st'ultimo dice avare osservato in una gravida a il anni mercè la iniejioni 
di laudano Idue volte il giorno| insieme col sollocarhonat» di ferro interna- 
mento la completa guarigione. Io ottenni un successo palliativo coll'uso in- 
terno e sottocutaneo di arsenico. 

( Lo raccomandazioni della morfina nella corca ricordano la volontà 
di Trouwqux , U quale la commendava a doso altissima. Io qui non 
posso discutere la terapia di questa nevrosi dopo i suoi nuovi destini 
patogeoeliei , ma pare che la morlina non ne faccia parte mene, che 
non si confonda la corea gesticolaloria con la alcoolica o delirium Ire- 
mens che vuole assolutamente l'oppio. D'altronde se pur sì commen- 
dasse la morfina nella corca, non sarebbe certo opportuno, senza pe- 
culiari necessità, crivellare la cute dell'inferma, lo non mi conosco al- 
cun caso di corca trattalo con la morfina sia internamente- sia ipoder- 
micamente). — Ria. 

Convulsioni isteriche. 

Laudar proibisce completamente alle isteriche le iniezioni, poiché a causa 
della incostanza dei fenomeni e difficile la scelta dui luogo della puntura 
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e spesse volte sì presentano dopo le iniezioni dei fenomeni generali molto 
allarmanti. FrormtìiUer al contrario opinando, che il dolore fisso nell'ultima 
»ertebra Cervicale e nella prima dorsale sìa patognomonico dell'isterismo , 
omertà dopo (a iniezione nella regione di queste vertebre svanire perfatta- 
mente i fenomeni spasmodici | però dopo avere estratto sangue localmente). 

In una dama di 21 anni , nubile . la orale soffre di quando in quando 
(ielle convulsioni isteriche o] tremotìo veementi ( cosi da avere una volta du- 
rante l'accesso tale contrarione muscolare da produrle la lussazione del- 
l' omero) iniettarono nel principio dell'accesso 12 millgm. di morfina nei 
punti designati da Fronmùller, e perchè questa dose rimase completamente 
inefficace si ripeterono uo' altra volta gli stessi 12 mitlgm. e poi di nuovo 
e finalmente 18. Dopo l'ultima dose venne una calma, ma lo spasmo degli 
organi del respiro o della voce tornò di nuovo senza aversi nè la narcosi , né 
gli altri effetti morfici che sono il segno do 11" abhattnla sensibilità per que- 
sto narcotico, come suol vedersi nelle isteriche nel tempo degli accessi ed 
anclie negli altri slati spasmodici. 

Tremore degli arti. Crampi muscolari clonici. 

Sono obbligato alla corlesia del Big. Doli. SeJu'rmer della seguente de- 
scrizione di uu caso morboso (di diagnosi oscura) , nel quale le iniezioni 
adoperale riuscirono di buon successo contro i sussulti clonici muscolari pro- 
babilmente di origine centrale. 

Una donna, di 64 anni , soffre da più di 20 anni spasmi dolorosi nel pol- 
paccio , i quali alla fine furono calmali da continue strolinazioni di acqua 
fredda. Tre anni dopo fu assalila la paziente da una generale tensione e 
mancanza di forze tanto che con grande sforzo può abbandonare il letto. I 
suoi lamenti peculiari erano di una debolezza e d'un improvviso accesso di 
angustia e di cardiopalmo ; lo slato morale è assai depresso; non vi ha feb- 
bre, ne si trova alcun organo per lo innanzi infermo | il cuore è nello alato 
normale). 1 marziali e gli iodici sono infruttuosi, solamente i bagni freddi 
e le slrofin azioni giovano tanto che dopo 3 mesi di durala il male è finito- 
Nella alate ella passò perfettamente bene. Nel penultimo autunno di nuovo 
gran debolezza e come nuovo fenomeno veone il sussulto nei muscoli, il 
quale comparisce di notte sprovvedutamente do far che la inferma si desti 
da un sogno angoscioso. Questi sussulti colpiscono specialmente gli addut- 
tori di amendue i lati, e sono tanto dolorosi che la paziente invoca più volte 
durante la notte l' aiuto del Medico. 1 rimedii interni sono anche frustra- 
nei , di utile momentaneo sono le strofìnizioni di olio di giusquiamo e di 
unguento di oppio puro. Con ciò si calma alquanto lo stato della inferma, 
ma dura lutto l'inverno sino a primavera. In questa e nella estale si ado- 
perarono per le sofferenze giornaliere i bagni freddi ogni giorno e lo Siro- 
fonazioni , ma nell'autunno ricomparvero gli antichi accessi e con maggior 



application! ili senapismi, unioni) narcotici, uso di sacelli ili atena pesanti 
ecc. non valsero a nulla Nella osserva tinue del canale vertebrale si trovò 
un punto doloroso a sinistra lungo la spina dalla K> - tu' vertebra. Quin. 
dici inietioni ipodermiche di morfina Ida B— 12 IX mi Ugna. | pratiealo la sera 
nel luogo indicato fugarono completamente il morbo. La pallente dichiaravi 
di sentirsi il giorno della iniozicne più l'orto nel dorso, e cercava essa slessa 
con premura la ripetizione delle iniezioni. Da quel tempo sono già passali 
S mesi e non ostante l' inverno non sono punto ritornati i sussulti clonici 
nè i sintomi consueti. La inferma si Irova piuttosto bene, 6 sempre fuori 
letto e nello slato di occuparsi della masserizie della sua casa e di assistere 
sua figlia inferma. 



Dopo le osse 
autorizzalo ad i 



primario delle libre sensitive, elio allora si può sperare il ritorno dei nord 
di molo allo stato normale inerti"! un rimuiho the unisca calmandole. 

Gli spasmi rifletti specialmente quei ne' quali si possono iìssare i punti 
di pressione perili rifi , .uiI:*p:wluilÌkì od cceitanli In s-nasmo sono del do- 
minio incontrastabile delle mistioni modiche e ti offrono, come è chiaro 
dalle belle osservazioni di Graefc, i più vantaggiosi risultali. L'alieni! localo 
spesso ripetuta sui nervi sensitivi è ipiellu, la inule deb!/ esser qui lenula 
in ispociale considerazioni:, u noi ùubbi.unu funcedeie .ili' oppio quesf azione 
sedativa sulla sfera sensibile in quel elio pliela neghiamo assolutamente per 
lo apparecchio motore, ed in questi limiti vive Judit ugni il eelcbro apofleg- 
ma di ISrinim • Minime farete opiniti sedar. • 

Quello che dice Vùvhow (1| nella idrofobia, cioè, che il sistema nervosi 
acquisti in qucsUi morbo la più pi anile resistenza contro le sostanze narco- 
tiche vale del pari probabiliueule per il telano , per la epilessia etl eclampia , 
per le convulsioni isteriche e forse per tulle le lumie ^p.iMiiudiche , che anno 

il) Zosnoieo [spec. l'ulti, und Tìicr. Ii.uul 11. p. 3SI5 ). 
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it loro punto dì origino nelle parli baailari del cervello e nel midollo allun- 
galo , donde viene un faLlo ulteriore, il quale pregiudica alLimenle 1" azione 
delle iniezioni ili oppio nei suddetti morbi. Riguardo al taluno non può du- 
bitarsi in molli casi della origine rimessa, specialmente nel traumatico, e giu- 
slo questi casi sona gli opportuni per lo iniezioni di oppio o di morfina , 
supponendo giù elio lozione locale degli oppiati si circoscriva sui nervi sen- 
sitivi, e la iniezione non si perda su qualche terreno neutro { terapia, brac- 
cia |, ina venga fatta direttamente sul tronco nervoso sensitivo 0 misto, ov- 
vero sulle sue fibre terminali senza ferirle in qualsiasi modo. E poiché in 
questi casi ili telano per ferita, il taglio trasverso dei tronchi nervosi prin- 
cipati nelle mewlira lese < Pecciàoli, Larrey, Murray, Collei, Alquìè, Ghe- 
rmì ed altri) Ila ottenuto un felice esito, cosi, dovrehbesi, invece di questo 
metodo di iniezione sempre violento e pericoloso, ne sempre usabile e facìl* 
cagione di moleste paralisi , lai- uso di ulteriori pruove per diminuire 
nei modo topraUttia L . i eieilahilità lucale. Solamente pero nou bisogna te- 
mere delle itosi alte e delle iVeiiiieiili ripetizioni della iniezione. Anche nei 
casi | relativamente più rari) di epilessia, nei quali gli accessi vengono so- 
stenuti da iienruiui. cicatrici [ut me ut: un tronco iiiii'vii-ii, si può sperare Uil 

ili.-li-ne^e mica la causa peri feri cu, ma rimane indebolita col tempo la po- 
tenza eccitativa | e la conduzione ) nei corrispondenti nervi sensitivi. 

Nevrosi tossiche. 

Delirium trema ns, A lco olismo. 

llanler iniettava nel delirio tremante la morfina nel connettivo dell'occì- 
pite, e loda a ciclo questa pratica , perchè dallo stomaco non viene spesso 
assorbito alcun brinato, ed o;-eno per ijiicslo delle azioni assai favorevoli 

lozione muscolare, nome ilella heipienja .lei return e ilei polsn insieme colla 
narcosi e col sonno. OgU vide dopo la iniezione di 5 cenigm, di morfina 
nel connettivo ipoilei inico ilei lirarcin la ^naii^iune. Newciafer riferisce un 

caso nel quale il paziente dopo I' amiuiui-lra;i ; (li l"rj centoni, ili oppio, 

negandosi ad ogni alno tannato interim, uttenne con la iniezione di V) 
tuillgrin. quotidiani |clie riponili per Z giorni e meno sommavano 240 milìg). 
di morfina il sonno, ed in ultimo la scomparsa dei fenomeni. Il paziente 
però moriva più lardi con polmonite. 

.Eiliot e Luminerei- si dichiarano ilei pari favorevoli, e questi È special- 
mente partigiano ili tal pratica in quei casi, quando nei bevitori il delirio 
tremante compari .i.ipo :,'.ùiv. infierì e ;.'i:ivi lesioni osseo. In cinque morbi 
di tal fatta egli ottenne sempre hi valuta desiderala dopo la iniezione di 6 
ralligno, ripetuta due volte. Sa. diwkk raccomanda per adempire alle indi- 
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razioni ausali la morfina o internamente o sottocutaneamente. Al contrario 
.Eorenl accorda la preferenza a quesl' ultima applicazione, specialmente nei 
casi di fresca data, nei quali a causa della forma maniaca turbalrice si rende 
difficile l'amministrazione dei farmaci e spesso impossibile. Si comincia la 
pratica con 2 centg. e si sale a 3, la quale ultima dose viene anche ripe- 
tuta (nell'intervallo di un'ora). In molti casi già le iniezioni di 3 centg. 
producevano nel primo e nel secondo giorno il sonno e la calma , mentre 
in altri l'azione si manifestava più lardi, a mala pena dopo una dose molto 
alla, e talvolta solamente dopo la simultanea amministrazione interna degli 

Rvppaner parla di i casi di delirio tremante, e in tutti le iniezioni (di 5 
cenigm. di morfina o di 30 gocce di liq, di op. comp. ] ebbero un esito 
favorevole, poiché dopo ■/, a di ora veniva la calma ed il sonno. La ope- 
razione doveva perù essere ripetuta una o due volte nel corso di un'ora e 
nel giorno vegnente per ottenere effetti costanti. Tutti i casi finirono con 
la guarigione. Io ho tentato due volte nel delirio tremante le Iniezioni mor- 
liclie, ma in amendue i casi ho visto a mala pena un' azione ipnotica dopo 
1' uso ripetuto di alte dosi. 

Veneficio per atropina. 

Contro Ì fenomeni più o meno gravi del veniCcio atropinico osservati non 
raramente nell'uso ipodermico dell'alcaloide atropina (ed anche nello en- 
dermico) , Bell il primo raccomandò per anlilodo le iniezioni di morfina, 
dalle quali ottenne in due casi un'effetto molto rapido e favorevole. A varii 
Autori ( Bchier, Couriy, Macnamara , Sealon e altri | riusci estinguere i 
fenomeni tossici del veneficio atropinico anche coli' uso intemo degli op- 
piati (1). Graefe poi ha specialmente stabilito la iniezione ipodermica di mor- 
fina, come il più rapido e sicuro antitodo contro il veneficio acuto e cronico 
di atropina. In parecchi casi nei quali i pazienti aveano accidentalmente 
tracannata la soluzione di atropina in una volta, mentre dovea consumarsi 
o gocce, svanì lo stato pericoloso con 1 o 2 iniezioni di morfina più rapida- 
mente e più sicuramente che con qualunque altra terapia. La iscuria mollo 
molesta rimase in parie combattuta in un caso quasi pochi minuti dopo la 
iniezione di morfina e dopo un quarto dì ora non esisteva più. Anclie il 
grande aumento della frequenza del polso di 40— CO balliti e più, come 
avviene nelle iniezioni per atropina, viene talvolta ridotto alla inetii fra 10 
minuti, ed in un ora compi e lamento. 

Talvolta nelle frequenti isolazioni di alrupina entro gii occhi succedono 
dei venefici, perche essa viene in parte assorbita dai punti lacrimali, ed in 
parto ingbioltita. E quando in simili casi non puotesi per cagioni locali ab ■ 

(1) Ugl- Ttftòl. iti io V«s. ctutsdier fiaiarfqsclier und Aerile ( 1863 ), Nr. 8. 
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bandonarla ( ad esempio in una iridile di grave pericolo ) si raccomanda 
I' uso di una iniezione morfica instillando nel giorno l'atropina e iniettando 
nella sera lo morfina. Anche contro il veneficio cronico per continua instil- 
lazione di atropina, il quale ordinariamente si manifesta con una debolezza 
eretistica generale e debolezza di assimilazione, Granfe trovò mollo utile la 
iniezione morììca pria ili andare a sonno, quantunque si abbia potuto pro- 
babilmente scegliere l'amministrazione interna. Hezek assicura similmente 
di aver visto quasi istantaneamente fugati i fenomeni allarmanti dopo le 
iniezioni di atropina (costante tenesmo vescica le ) con quelle di morfina. 

palgia in lutti i rami del trigemino destro, nella quale dopo la iniezione 
di 1 niillgin. di atropina nella tempia comparvero in modo da spaventare i 
fenomeni del veneficio alropinico. La inìenn.i si dimenava in letto di qua 
di la affatto incosciente , con delirio furibondo e con agitazioni convulsive 
dello membra e del capo. Le pupille erano dilatate, il polso piccolo e ce- 
lere sino a 88 a minuto. Io iniettai subito 2 cenlgrm. di morfina alla tem- 
pia immcilialainer.le presso il primitivo punto iniettalo, ti successo fu su- 
bitaneo, i sussulti Immuni jy pena dopo i minuti, e tlopu IO la inferma cadde 
ni un protoedu ir tranquillo sounu con luiujo e stertoroso respiro. La fre- 
quenza, del polso si era ridotta a OS. Allo svegliarsi ( K oro dopo la inie- 
zione ) le pupille aveaoo la Muratale larghezza , né li erano più fenomeni 

In questi ultimi tempi Schmied , KArnsr , Niebtrg ed Ertenmeyer spe- 
cialmente hanr.o adoperato le iniezioni morfiche in casi molto importanti di 
avvelenamento per atropina. 

Sthmtett parla di un uomo a media eia , nel quali- con S li millgm 
comparvero i fenomeni del veneficio acuto. Il paziento s' inginocchiò sul 
letto piegandosi avanti , vi si dimenava con grande eicitaiione fra gli ori- 
glieri, muoveva le labbra u la lingua gonfia, die sporgevo fra i denti. Lo 
sguardo era Osso, la lesta calda- in urdicente , livido il ufo , le vene super- 
ficiali tumide quasi da scoppiare . massima mirinosi . senza reazione alla 
luce, il polso pieno 1 1J0 l, sliraolo ad onnare. grande sensibilità nello re- 
gione pubica, erezione, molo rotatorio della parlo superiore del corpo. Il 
salasso e i cataplasmi freddi limarono infiutluosi. e perciò dopo un'ora si 
fa per terapia la iniezione- di 8 millgm. di acelato oi morfina. Uopo 10 
min. si ha colma completa, il polso più piccolo ( ma non più lento | ; spas- 
mi clonici degli arti superiori ed inferiori | rapida supinazione e pronazione 
con adduzione degli antibracci, tremolio dei muscoli nelle gambe)] la pa- 
rola è più chiara. Dopo di ora il polso era tanto abbattuto che si am- 
ministrò del vino , elio venne facilmente deglutito ; orinò ed evacuo. L' o- 
zione della morfina durò per un'ora, poi diventarono più lunghi gì' inter- 
valli eh' erano siali brevi , ad ogni piccolo rumore il polso si accelera di 
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nuovo. SI fa una nuova inieaione ili 12 millgm. nella tempia ( dopo due ore ). 
Dopo 7 min. calma completa, il polso arriva a ISO, Eolo uoa pressione 
sulla regione pubica sveglia l'infermo dormiente, il respiro è normale; il 
polso dopo 2 ore arriva a HO. il paziente ci sveglia per orinare Ire volte 
senza ipena, egli conasce i circostanti a se, si addormenta di nuovo , par- 
la ancor» erroneamente, le pupille sono dilatale, gran sete | pillole di ne- 
vo-|. La sera o tutta la notte si ha sonno interrotto solamente da bisogno 
dì orinare e dì evacuare ; ì sussulti vengono sentili dall'infermo anche nel 
di vegnente; il polso la mattina è a 55, profonda debolezza, aridità di 
gola, ec. Dopo il restringimento della pupilla sinistra con la fava del Cala- 
bar polÈ il paziente leggere, ma la pupilla destra abbandonata a se stessa 
rimase sempre dilatata sino a 5 giorni. 
Caso di Kòmer. Una giovanotta di 5 lustri , robusta , ìnghioili all' 1 '/, 
li atropina. Subilo venne grande angustia , irrequìc- 



spasmi clonici nella faccia e negli estremi , gli occhi sono chiusi , midria- 
si , polsi a 1U0 (ollremodo piccoli), il respiro slertoroso, Ili— i8 al. resp. 
a min. , alle 8 si dà un emetico di solfato di rame , cataplasmi freddi sul 
capo , crislei di acelo , caffè nero. Si ha il vomito , del rostri ninna novi- 
tà. Verso 5 ore ■( per il fr. Ottime), s'iniettano 23 millgm, di solfato di mor- 
fina sopra f occiiio destro; il polso dopo 10 min. si abbassa a 100 e si au- 
» lino alla sera. Uopo ' , 

di ora Tengono i . 



e della gola , I' orina eslralta col catetere e» 
centgm. di carh. dì ammoniaca ogni ora. Alle ore 6 7 4 IÌ 
m, si sospeodono gli spasmi ec. La notte sonno tranquillo, il d'i v 
esiste ancora la midriasi , angustia nel deglutire, rari e lievi sussulti nei 
piedi ; il polso e tutte le altre funzioni sono normali. 

Caso di Merberg. Ad una ragazza di 10 anni sofferente di cateratta 
traumatica e di ambliopia fu prescritta una soluzione di atropina per usarla 
a gocce Icenlgrm. 5 su 30 grm. di acqua ) , il padre di lei la istillò tutta 
la dose in una volta. Ella da prima si senti apparentemente bene, mangio 
con appetito , ma poi non potè più deglutire tanto che dovè restituire lutto 
dalla bocca. Amendue le pupille erano enormemente dilalale. Dopo deglu- 
tita una grossa lazza di caffè nero .usci all'aria, ma cominciò a vacillare e 
guardare intorno con uno sguardo feroce , rispondeva sollecitamente .ma non 
convenevolmente; la taccia e le labbra eraoo calde, di un rosso-blu. In 
intelligenza si perdeva sempre di più , il respiro ed il polso diventarono 
sempre più rapidi. 1 cataplasmi freddi furono infruttuosi, i rimedii interni 
| tintura di oppio , etere acetico ec. ) non potevano essere deglutiti. Si fece 
ki iniezione dì 5 — G millgm. di soluitone morfica | 5 cenlgm. in 2 •/, gno. 
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di «equa | nuli' olici pile , od anche 0 altri mìllgm. dopo un peggioramento 
nello stesso silo e due mistioni nel pilo ; dopo di die venne il sonno, il 
polso e il respiro si rallentarono, il viso si fece più pallido e la lesla mano 
talda. Kvi.'jrijaias'j dopo 1 '/■ ora, la paziente era più tranquilla, polo- deglu- 
tire ed in compagnia di suo padre passeggiare per il giardino. Manouva 
perù ancora la coscienza, soffriva cefalea o vertigine, nella noUc fu più Iran- 
quillo il lonno, e il dì vegnente la inferma si destò affatto bene e forte da 
poter camminare lungamente a piedi. 

Erteianeyer co:ii [Ululili lir.-vei nenie il suo caso nel modo seguente. Dopo 
deglutiti quasi 9 conlgin. ili allupimi si picsciiLiinuii i fenomeni consueti, 
clic si aumentarono fino alla perdita dei sensi e della parola, e si aspettava 
la morie. Senapismi, fomenti freddi sul capo, vomito per irritazione farin- 
gea , crisld ili nctHo io f ■ Li; i? frequenti iniezioni ili morlina noi connettivo 
sottocutaneo arrecarono una miglioria, elio a gradi condusse alla guarigio- 
ne. Qui non vi ha alcun dubbio che questa sia figlia esclusiva della inie- 
zione i|i().li ira dulia morfina. 

All'uso terapìa] della morfina e dell' atropina sono state in questi ultimi 
tempi opposte delle vìve omini versi e cimila loro azione antagonistica nd- 
l'urganisnio. Queslo problema à certo fisiologicamente un granile interesse, 
ma per la terapia panni fosse di poco momento, poiché nun è f die ainen- 
,duc i rimedii sieno sotto ogni rapporto antagonistici , ma che dall' uno ven- 
gano combattuti certi pericolosi fenomeni prodotti dall'altro in modo effi- 
cacissimo e ricontili LL<> l'i iiiiaii buio ni fu stili» normali? , ili dm abbiamo avido 
la più completa pruovn nell' esperimento terapico almeno .dell' uso della roor- 

Per quel die riguarda la parte fisiolajrica del sopradetto problema , io 
la tengo per alTermata dopo gli opportuni esperimenli di recente falli da 
rossbàch e da mouse» e proprio 6 decisa in senso negativo, come del 
pari è indecisa la esistenza di un doppio antagonismo fisiologico tra lozione 
di due veleni. D'altronde fìassbach medesimo à trovalo la condizione, nella 
quale rimane salva la vita d un animale nd veneficio , cioè , se medispla 
violenta eccitazione di uno o più organi dopo il veneficio con dosi mollo 
irritanti di veleno venisse minala la vila di quello. In questo caso la vita 
potrebbe esser salva in due modi, o che la eccitazione anormale dell'organo 
vitale può rimanere abbattuta dalla virtù paralizzante del veleno sino alla 
eccitabilità, normale, ovvero che l'organo eccitalo può rimanere paralizzato 
1 senza però che la paralisi dell' organo colpito lo conduca a morte). Per 
l'uomo poi dovrà con riservatezza affermarsi, so ed in qual modo possano ri- 
tenersi valevoli queste teorie per certi casi di veneficio alropinico, e se la 
azione antidata, della morfina deve rimanere indecisa tanto più die gli spe- 
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rimanti fatti sugli animali non permettono una decisiva risposta per il me- 
todo immensamente vario nello varie loro classi. 

Veneficio per giusquiamo- 

lìezek a pubblicalo due casi interessatili intorno l'azione antagonista delle 
iniezioni morfiche nel veneficio per giusquiamo, dei quali casi riferisco qui 
un compendio. i.° Un ragazzo di anni 3 7, avea mangiato da i ore una 
ignota quantità di semi immaturi di giusquiamo. Poco dopo si addormento 
e dopo un sonno di '/, ora si desiò con spasmi, clic a gradi si diffusero supli 
estremi e sul tronco. Nella osservazione si trovo l' infermo privo di sensi. Il 
viso era di un rosso-cupo, il respiro celere, le giugulari pulsanti, la tem- 
peratura mollu elcval;i , le (lucilie mollo dilatale. Dopo breve intervalli) si 
manifestarono contratture nelle manie nei piedi accompagnale da urli del- 
l' infermo. L' amministrazione di 50 cenlgm. d' ipecacuana | inghiottita in 
parte perché impedito il passaggio ) non produsse il vomito , al contrario il 
tannino ( sciolto in acqua ) lece vomitare due volle. La materia del vomito 
conteneva semi bianchi e parli verdi della pianta. Però dopo il vomito si 
manifestò un positivo peggioramento. Le convulsioni diventarono violente, 
opistolono , la respirazione breve , stridula, estrema dispnea , cianosi. Le 
sanguisughe ed i fomenti freddi furono infruttuosi. La tracheotomia non 
fu permessa. Nella disperazione del caso Rezcck ricorse alla iniezione di 
morfina \% millgm. | nella parte anteriore della gola. Gii dopo 5 min. gli 
spasmi furono più rari e dopo 10 min. il paziente respiri cosi calmo come 
nulla fosse stato. Dopo 6 ore si destò, le convulsioni si ripeterono ma ad 
intervalli più lunghi , lo spasmo della glottide era egualmente più mite. 1 
sensi ritornarono, il paziente bevve alquanto di lalle ed allora usci di pe- 
ricolo. Per gli otto giorni consecutivi egli sentiva anche un po'di calare, 
e nella notte la tosse fu spasmodica. Indi completa convalescenza, 

2." Un simile caso fu li giorni dipoi osservato da Rezeck in un bambino 
di 15 mesi. Questo fu condotto da lui appena dopo 6 ore dal veneficio; 
convulsioni ec. come sopra, ma il respiro non era impedito. Subito venne 
fatta la iniezione di 6 millgm. dì morfina , il paziente diventò molto più 
tranquillo ma avea di quando in quando dei deboli sussulti, per il che gii 
s' iniettarono allri fi millgm. dopo '/. ora. Dipoi si ebbe un sonno tran- 
quillo , i fenomeni non tornarono più e dopo t giorni anche questo infer- 
mo era complelamenle guarito. 

(Non voglio dimenticare qui dì far osservare, che queste storie cli- 
niche riferite dall'Autore dimostrano a posteriori la opinione de] prof. 
Sehrofl , cioè, la grande somiglianza per non dire ideatiti, che unisce 
fra loro l'Atropina della belladonna, la 1 ose lamina dello giusquiamo e 
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la Da (urina dello stramonio. Qui non è il luogo di ripetere i suoi 
esperimenti e le sue conclusioni, delle quali parrai dover ricordare la 
ultima, cioè, che questi tre agenti delle tre solane non differiscono 
tra loro se non nel grado di azione , avendo comune il fondamentale 
modo di agire. La morfina non avrebbe , credo, distrutto il veneficio 
per giusquiamo se la ìosciamina non fosse siala simile o identica alla 
atropina, della quale è forse antagonista la morfina ). — Bùi. 

Veneficio par stricnina. 

In un caso di veneficio slricnico osservato da Duravi il piovane e gua- 
rito col coraro | v. Curaro | si fece una iniezione dì 1 cenigli!, di morfi- 
na, la quale si mostri] conijilt [:i ri it-j i rn; iin:flìi-:n;o, mentre al contrario secondo 
Etienmeyer e Schviie le iniezioni di questa sarebbero alate favorevolissi- 
me i» altri cari. 

Veneficio per digitalina. 

Erleiuneyer vide in un caso, nel quale dopo la iniezione di digitalina si 
era presentato un vomito continuo e spasmodico, un rapido miglioramento 
con l'uso delle iniezioni morfiebe dopo essere stali inutilmente adoperali 
gli eccitanti | vedi digitalina ). 

Ebbrezza per cloroformio. 

roformio, cioè molesta sensazione di debolezza e di generale malessere con 
violenta cefalalgia , tendenza al vomito e vomito effettivo spesso ripetuto , 
io ho usato in molti casi nelln Clinici chirurgica ili Rarddcben in Greifswald 
la iniezione di morfina, ed ù ottenuto un risultato molto soddisfaceme. Or- 
di il aria men te avveniva ilojio la iniezione di 0,008— 0,012 di morfina un son- 
no ristoratore di più ore, poscia cessavano quelle azioni secondarie del clo- 
roformio, specialmenle finivano allo intutto il vomito, la cefalea e la debo- 
lezza. In alcuni casi ottenni questo risultalo solamente dopo due iniezioni, 
e solamente in 3 o i casi sembrava che le iniezioni rimanessero senza ef- 
l'etto, od almeno che non avessero alcuna influenza sui fenomeni del cloro- 
formio. Qui io osservo che nei casi suddalli la iniezione avveniva appena 
2 V, ore tino a 12 dopo eessala la inalazione , il che nou a nulla di co- 
mune col metodo di iVussbaum, die io pure 6 praticato piti volte per pro- 
lungare l'anestesia mediante iniezioni narcotiebe. 



Agripnlii nonoHfl o febbrile 
Psicopatie. 

Nci morbi dal cervello le iniezioni morfidie godono di un' 2 ppi ic^^:- 1 
sinlotiuLU'.n specialmente per. migliorare certi fenomeni irritativi tei elei, 
[iiuonnio, doloro, delirio, irritazione). 

Quando !' insonnio dipendi; da aumentalo eccitamento periferici) 1 
mivi sensitivi (dolore), alloro le iniezioni morflclie sono natnr;ilivie:it! 
rimedio migliore, licitili) cshu più rapidamente .li ijuakuiipie altro liuiu-J 
miltfianu il dolore 0 lo di-, te limono, donile l;i no.- 71 III '.iti dir venga il s.tii. 
Il te ai.elie un eccilmnciiLO innonn.ilo ilei i:erve:io ;>er .uì mentito ,1.1 1 - 
ili saup-in; arterioso, come anienc nei moilii tebbiili, sia t:i causa ilell':;- 
SOiinio, le iti lesinili imilli.lie lo l'i Iglit'ia min tifi pl'i, portili'; lallniiluio [].::■ 
colo, donde la maggiore veriosilà del sangue ( Iluntcr). Ma tulio queiloi 
nuora un problema insoluto . cliè le inic/imii certn a^i-cmui i|ui imillo d'i) - 
biamente, e ciò dipende olire dall'azione generale sul circolo, spessi) mi 
dalla diilnizione locale del dolore |1|. 

Nei casi d'insonnio semplice senza causa apparente organica, come avviti,. 
Bell'ialerismD e nello eccitamento ps idrico, thippaiter, Ettiol ed altri chi tri 
favorevoli successi dallo iniezioni di morfina (2). 

Vernacce dice aver guarito un ipocondriaco con insonnio merce 1 ina- 
zioni di li — SS millgm. di acciaio di morfina nell'i nterval lo di 1 — i 
e non 50I0 averlo guarito dal suo insonnio, tua [iure dulia suil i poco ih ir..: ■ 
!'".-euipii c leslimonianzo delle due prime categorie di fuiTnu neiioM 1 
abbiamo a dovizia nel capitolo pivceileiiti; e M)guen> 0, in modo, die timi ;■;:;■ 
brami necessario parlarne qui con particolari là. 



borica. 

II ptfvigilm ilti morbi febbrili non si cura, a mio credere, con li morfina 0 »■ 
■ Uri inpoiici. perche il Medico 0 crede dover tenete in non cole un fenomeno, clu 1 
me ombra segno II suo corpo 0 te eoebe onci fenomeno gli p«sa molto sol ciw' 
allora proba b lira ime non si decide pei It morfina. 

12) Quando un farmaco entra nel campo terapico , viene t Lutti la mania di 1*1* 
mio in mito. Ciò «li togUl fama 0 fiducia, come tatto giorno vediamo, e ciò sii *W 
li prof. Siiiirangr. Eliiot e l'erJtmije. Quale iitcriea . ipocondriaco od ccciu" V' 
lunquo per un nonnulla debbe avere le inieiioni m ortiche, meniti! pud limitici 1 '■' 
goiars per la bocca S e più eenlgrm. di niorlj-.r. : 
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Nella terapia delle psicopatie le iniezioni molliche rapprese n lai io , a sen- 
tenza di alcuni Autori, una scena ili non poca importanza, J/unter il primo 
seppe ji.u.ku:.- pesare la luio uidiia in quegli «tali ma alaci , nei quali e 
ililTìcile o nr.pi dita Ij rieglutii.onc . ed o^erve- del pan on rapidissimo ab- 
bassamento della frequenza del puh» da ISO suo ad SO e la narcosi Nei 
casi di malinconia e di mania nel bevitori (in coni bilia none cui delirium 
irti:. li- - i lift. 3! -jc. !.■::! Au-irc mi-, i le iniezioni m Officile ristabilire u. 

|kii :-i i;, .1 I" i'i|„ihunii p\,i.l.i<-n, ì:i di: rlu- -. |U( le era nello slam 

ili ai(ii;ili i. alle sue orci-paiiou: l^rcni u;u le iniezioni nelle depressioni 

|isii Iim III' ...-Il 1 iii.-Iii:i . .1 . i. 'jp mei ;i: ■-■ jnli.ilir i- mie and»' un utile- 
la casi , nei quali era impedito I uso interno di alte dosi di oppiali, lo dae 
infermi ed io una inferma condoni per mahocooia i.el manicomio due in- 
iezioni quulidianc ( IM — ti nnl ;u i i re lasserò nel lolgerc di quattro eet- 
liroane tale una calma da potersi jbliar.dnnarB la morfina , alla quale ten- 
nero dieira i bagni ed altri rimedu con una pronta ronvaJesccnza. l'ecu- 

nuiiif.trai.cne dei lajmaci per la sitofobia . |>er la maniaca paura di essere 
avveleiulu ed ariete Della moina prl (menilo, nella quale l'infermo por il 
dispiacere di essergli fallile il tentativo di suicidarsi si oppone otti natameli le 
.ill uso di r noe ti. munii. M contrario suo desse di poca elUeacu nella ma- 
linconia isterica , m ila maina funcsa | trcitamonlo numaro per morbo or- 
ganico cerebrale |, ed in questo caso si ottiene talvolta una calma ili più 
oro , ma l' eccitazione ritornerà con eguale intensità. Contro il delirium 
Iremens incompleto o contro la smania precordiale ed allucinazione che lo 
seguono, le in ie-zi emioni uioilii'li^ ni .'nini musli-jle mollo efficaci. 

Simili parole adopera del pari Entiirneyer, il quale pero concede la pre- 
ferenza all' oppio internameli In anicmiintutii. Mèi se l' intermo rifìula i me- 
dicinali c non ne preferisce la introduzione mercè la aonda esofagea, allora 
si può dalla iniezione sottocutanea di morfina sperare un soddisfacente ri- 
sultato. La dose piiò e^sprn inn;!^ iori; m—I' infiinui di morbo cerebrale senza 
temere di effelli nocivi, li siln dolh puntura pm"> essere scelto a piacere. 

litaaver raccomanda la iniezione 'li moclìr.a speci.il mente nei maniaci, i 
quali cogliono denutrin» col vumilo e con forti pressioni sullo stomaco La 
ioiezioou di O.Of di morfina prima del pranzo agisce io simili casi quale 
un calmante e frena il vomito. 

L'uso più frequente e le raccomandazioni più calde dello iniezioni mor- 
eniche nelle varie forme delie maialile menlali sonu stale uiliruamcolc falle 
in modo speciale da Schtite. d.i Wolff, da KnecM e da liauner. il primo 
le raccomandai a tpedalmante nella DùjfVenùi nevnttgiea per la loro azione 
anestetica sul circnln c entri i- periferico per evitare lo sviluppo di I vaneggia- 
mento da sintomi nevralgici. Al contrario Wotff lenti di stabilire le inie- 
zioni di morfina nelle malattie psichiche come metodo curativo per la loro 
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particolare influenza sul sistema nervoso vasomotore, il quale costituisce il 
fondamento delle psicòsi. La morfina iniettala agisco primitivamente da ec- 
citante e secondariamente parolina i nervi vasomotori, la quale aliane se- 
conda e secondo Wolff quella che deve raggiungersi, se vuoisi ottenere nelle 
psicopatie l'effetto desiderato dalla terapia morfìnica ipodermica. Se la dose 
È troppo piccola, si aumenta invece l'eccitamento, l' infermo diventa più ir- 
ritabile, o questo è una controindicazione per il rimedio. In modo opposto 
parlo Reimer, secondo cui l'azione deprimente È l'effetto d'un aumentato 
tono arterioso, il quale può aumentarsi lino ad uno energica contrazione, 
in alcuni punti a completo spasmo ed anemia parziale del cervello. Sfoca- 
me secondo Mcynert la iperemia cerebrale è il momento eliologico costante 
delle psicopatie, così è che deve essere di gran valore contro di loro quel 
rimedio che vi agisca direttamente. Al contrario negli alti grandi ili ecci- 
tamento non si debbono raccomandare secondo Reimer le iniezioni di inor- 
una. Le dosi ordinarie non anno in questi casi niuna azione. Le iniezioni 
ripetute ( simultaneamente colle inalazioni di cloroformio ) possono certa- 
mente distruggere un alto grodo di esaltazione, ma lo vita dell'infermo vie- 
ne esposta ad imminente pericolo, perchè si manifesta collasso ovvero dopo 
le ripetute iniezioni una ationo cumulativa, che finisce del pari letalmente. 
lìeimer trovò più efficaci le iniezioni di morfina, quando il momento etio- 
logico della eccitazione era un'anomalia del sensorio o della sensibilità cu- 
tanea ovvero una illusione sessuale. Molto meno le giovano nelle allucina- 
zioni intense della vista o dell'udito. Solamente quando sono questi i feno- 
meni seeondarii d'una iperemia cerebrale, allora rimangono guariti dalla 
morfina. Se poi sono dessi la consequenza di anemia , di paralisi o di di- 
sordine locale nel campo dei nervi sensitivi, allora le iniezioni rimangono 
infruttuose. Il grande trionfo delle iniezioni morfiniche sta nella mania pe- 
riodica, nella quale una iniezione falla a tempo Idi 0,03—0.01) vale a sof- 
focarla in un momento, ed anche gli eccitamenti dei paralitici sono in lai 
modo guariti presto e certamente. 

(Nessuno, credo, può dubitare an momento del grande servigio 
che le iniezioni ipodermiche di morlìna dehbono prestare alla terapia 
psichiatrica. È a deplorare però il raro o niuno oso che tra noi si 
fa di questo metodo od almeno fra noi della Italia meridionale , per- 
chè leggo in qualche Giornale medico , come nella settentrionale si c 
poslo in pratica e se non ha mostrato brillanti risultali , certamente il 
poco ottenuto incoraggia a seguire il cammino. Facciamo voli perdio 
i nostri Alienisti facciano per i loro alienali più largo uso di quesla 
tcrapio se non più efficace, almeno più razionale). — Ria. 
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MENINGITE SPINALE 155 

In un caso di meningite spinale con dolore ne] dorso e negli estremi in- 
feriori furono usate da Traube le iniezioni ipodermiche di morfina nelle 
natiche. Il dolore venne momentaneamente distrutto , ma generalmente par- 
lando lo stalo dello infermo era dopo le iniezioni peggiora di prima e ai 
manifesto sempre una maggiore eccitabilità della sensibilità , e sospese le 
iniezioni gl'intervalli dolorifici erano più lunghi e meno molesti che quando 
le si facevano. Per Traube ciò armonizza con l'azione che 1' oppio manife- 
sta specialmente nei morbi acuti infiammatori:, perii che bisogna in questi 
escluderne I' uso. 

Hois riferisce al contrario un caso di meningite cerebro-spinale, nel quale 
una iniezione di 8 centg. li' idroclorato di morQna distrusse affatto le con- 
vulsioni dolorose e l' infermo cadde in un profondo sonno. Lorenl osservò 
in una meningite cronica spinale fugati in un certo tempo i dolori eccen- 
Ilici dopo la iniezione. 

Secondo Niemeyer nella meningite cerebro-spinale epidemica crossata in 
Rasladt e Carlsruhe furono applicale come palliativo in alcuni casi le inie- 
zioni morEche sottocutanee contro la irrequietudine degli infermi. ■ In molti 
pareva di avere almeno per poco tempo toccato lo scopo prefisso. Ziemssen 
ed Hess usavano nella malattia in parola la morfina tanto sottocutaneamente 
quanto per bocca, e specialmente il primo nelle gravi esacerbazìoni quando 
si sentiva il bisogno di un rapido effetto per le grandi sofferenze degl" in- 
fermi. Essi non videro mai per questa pratica un danno, ma piuttosto un 
azione palliativa che unita al freddo pareva essere una indispensabile tera- 
pia. Dopo l'ultima adunanza dei Naturalisti Totnas si dichiarò a prò, e Ney- 
naber contro le iniezioni. 

Morhi spinali. 

Le malattie del midollo spinate spesso reclamano l'uso delle iniezioni ipo- 
dermiche come rimedio pn.IluiLivo non pure per calmare i dolori centrali , 
ma anche i periferici e lo iperestesie che spesso li accompagnano. Pecu- 
liarmente vale questo metodo nella ordinaria degenerazione grigia dei cor- 
doni posteriori jlahe dorsale | e nelle varie forme di mielite acuta e ciò- 
delie vertebre. È regolare in tutti questi casi praticare le iniezioni il più 
possibile locali ( cioè presso il punto ammalato). 

Malattie de'musooli. 

(Jui devesi particolarmente ricordare il reumatismo muscolare acuto e 
doloroso | mialgia reumatica). Jarotzky e Zulzer usarono ipodermicamente 
la morfina In un caso di lombaggine, ma la iniezione non ebbe alcun suc- 
cesso degno di nota, e si ottennero migliori effetti con un vescicante , sul 



l'uà 

Scinder al contrario vide quattro volte guarito il reumatismo muscolare 
con le iniezioni in cosi breve tempo, che egli inclina a credere ( per la es- 
sudazione sierosa avvenuta nel nevrilemma | clic la nevralgia dei nervi mu- 
scolari sia il momento causale di questa affezione. Anche Erlenmeycr, il 
quale usò in moltissimi casi le iniezioni, vide dopo la terza, la quarta al piti 
la 0" non solamente diminuito il doloro, ma del pari aumentate le contra- 
zioni muscolari. Nella psoile Santer ottenne egualmente successi favore- 
voli dalle iniezioni. Per esperimento io ho spesse volte iniettata la morfina 
in questi ultimi tempi neile contratture postume di morbi cronici artico- 
lari, nel piede spastico, varo ed equino, e le ho praticale il più possibilmente 
vicino al nervo muscolare corrispondente , ma non ho potuto mai ottenere 
un rilasciamento ed un rallentamento del tessuto retratto, anche nei casi 
ovo realmente si trattava di contratture semplici muscolari, la resistenza delle 
quali poteva facilmente essere vinta dalla narcosi per cloroformio. 

Malattìe degli organi raspiratorii e cireolatori!. 

JVewosi della laringe. | Iperestesia <Ji' : h iiivrosn Iti. -in ;jr ! n. Sposino 
della glottide. Tosse spasmodica isterica. Tosse convulsiva ), 
Nelle nevrosi di sensibilità della laringe ( tosse spasmodica , dslore ner- 
voso lariitgeol Tobold osservo, è vero, i buoni effetti della corrente costante, 
ma in alcuni casi gli ebbe migliori e durevoli dalle ripetute iniezioni mol- 
liche. Io ho potuto nei seguenti casi di nervosa iperestesia della laringe e 
d incipiente tubercolosi polmonare ottenere una favorevole azione dalle in- 
iezioni morfiche. 

Nella tosse spasmodica isterica Tiiantis ottenne similmente linoni effetti 
dalie iniezioni. Mentre ferveva una epidemia ollremodo potente e duraturi 
di tosse convulsiva si fecero nella policlinica medica di Greìfswald parecchie 
esperienze con le iniezioni morfiche, ma i risultati furono generalmente ne- 
gativi, sendosi vista una miglioria solamente per tanto tempo per quanto ilu- 
rara la narcosi generale prodotta dalla morfina. In tre bambini di circa ti 
mesi si iniettarono 2 mitlgm. di morfina appo la laringe ed in uno di es=i 

^ Atma nervoso. Catarro cronico ad enfisema polmonare. 

Neil' asma ordinario Rirhe» , WaUlenhìirg , Schncconql ed Erlemneyer 
osservarono buoni e/felli ( palliativi) dalle iniezioni di morfina, ed in alcuni 
di quei casi erano tornali inutili ludi uli altri riuiedii. l J lr[-.er trote, più ef- 
ficace la con in a in simili casi. Waldetiburg osservò inoltre un'azione muli} 
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asva nervoso tal 
favorevole su un infermo ili morbo di Brighi con accessi asmatici straordina- 
riamente energici. Le più grandi dosi di oppio adoperale internamente non 
valsero a nulla, mentre 2 cenlrg. di morfina applicati sottocutaneamente 
( nella fossetta del cuore | produssero dopo un minuto un eonno profondo 
<■ duraturo di più ore e cosi delle altre iniezioni susseculive, nelle quali si 
aumentò la dose 6Ìno a 3 centgr. 

In un infermo a 35 anni con ctiiisenin. e grave catarro oltre le penose 
soffocazioni notturno , Jarolzky e Zùlier iniettarono a mezzo lo aterno 3 
centgr. di morfina, dopo poclii mimili si presentarono i fenomeni dell' azio- 
ne morfica , dopo '/, ora nn sonno ristoratore di li ore, ma la grande di- 
siai ea ricomparve. 

Anche Lorent trovi nell'asma per enfisema polmonare molto utili le inie- 
zioni, percliè viene da esse sollecitata la momentanea calma della dispnea 
ed il sonno notturno. Al contrario Pletzer ritorna all'uso della conina dopo 
quello della morfina. 

( Nella nostra lederà tura italiana non siamo privi di guarigioni dì 
asina nervoso mrdiante le iniezioni ipodermiche di morfina. Il D.r 
Schivanti riferisce quattro rasi del Prof. Leti mollo incoraggìanli 
j delle iniezioni sottocutanee dì morfina c della loro elTìuaeia nella cura 
dell' asma (Giornale ven. di scienze mod. 186li e 1S68 ), Qaivi è pa- 
rola non pure dell'asma nervoso primario ma eziandio del secondario, 
e tralasciando di riferirli per disteso mi basta ripeterò la conclusione 
dello stesso Ltvi. a K ormai dimostrata evidentemente c incorilrasla 1 - 
bilmente In somma c pronta efficacia delle iniezioni sottocutanee dì 
morfina nella cura degli accesi di asma anche non puramente nervo- 
so, anche secondario , conseguente a primitive aiteraiioni degli orga- 
ni del respiro e dei centrali della circolazione ». 

Tutto ciò imita il Medico a ripetere siffatte iniezioni in un morbo 
tanto molesto per gl' infermi , poiché nel puramente ner»oso vi ha la 
speranza della guarigione completa , come avvenne al l'rof. Levi , e 
nel secondario si diminuisce cento tanti la grave molestia ). — Ria. 

Pleurite e PI euro -pleumonite. 

Effetti favorevoli nelle suddette inalatile ci vengono narrati da Swiecftum, 
Jfois, b'nemann, Sommerbrot, Larail ed Erlenincyer.. 

Anche io ho praticalo ripelninmeiifi; In micziunì inorridii; Ili — 0 millgrm.| 
in un caso di pi euro -poi monile sinistra in un giovanetto a 15 anni negli 
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spazii intercostali inferiori dolenti nelle pareli laterali del torace. La serj 
dopo la. iniezione il paziente dormi tutta notte placidamente, e poteva de- 
combere sul lato infermo, il che eragli prima vietato , per la qual cosa ven- 
ne positivamente calmala la dispnea, il corso ciclico del morbo non fu per 
nulla modificato dalle iniezioni c la febbre non venne alterata, come si te- 
meva da principio. 

Nei grandi essudati pleuritici come anche nello pneumotorace, ove per h 
compressione di un polmone si ba una grande dispnea, elle d'altronde vieti* 
raddoppiata dalli iiii|icsf ihiliiii il: lii^iinibere sul lato infermo; debbono leinie- 
zioni molliche ripetute con regolari intervalli acquistare una reale importami 
palliativa e rendere lo stalo dei pazienti molto più sopportabile. 

Lorent ha pure usato le iniezioni nella dispnea per empiema. 

Tubercolosi. 

Nella forano* tubercolosi miliare cronica io ho posposto in alcuni cas. . 

. i| -. ; ali ' i ii' u/ U'i-.i ilellj I. w.- .■ [.■ y .-.imi- (m'ui-.Iu I 

come anche I insemini rendono neca«Kari i narcotici, la Diminuirai ione in- 
terna di questi alla iniezione sollc;utaiiea di morfiiu, dopu la ijualn si eh- 

I . f r% .)., &*|- Iijf . In •)•(,.. (..,!...(.. -la . ..a.l-..l -I- I. |.au r»|.i-U 

mento e pui sicuramente, ed ei rei pan- coree, anche qui le mieziuni ci ol- 
frano il vantaggio, che a causa della rara ripetizione e della lenta assuefa- 
zione degl'infermi non sia necessario usare le grandi dosi di oppio, le quali 
sollecitano il consumo organico. 

In modo simile parla Lorent, il quale in molli castità usato le iniezioni 
di 8 — 12 millgrm., anche nell'ultimo stadio della tubercolosi, sul petto, 
verso il muscolo gran pettorale o nello scrobicolo del cuore. Se i tisici ar- 
rivano a conoscerò l'aziono della morfina in forma di iniezioni , ne desi- 
derano tosto la ripetizione, e conoscono assai bene che iniettata ipodermi- 
camente agisce mollo meglio, che internamente in forma di polvere tanto 
come ipnolico quanto come calmante della lesse. 

(Qui mi cade opportuno rimproverare a me slesso ed a molli Me- 
dici l'abuso ebe facciamo delta morfina per i tubercolotici. Quest'infe- 
lici stanchi di una vita miserrima quando se ne ignora il mortale e 
lento veleno, disperala quando 6 nolo, ci chiedono incessantemente di 
riposare e di non tossire, e noi prescriviamo a loro ogni notte per lo 
manco 2 MUlgrm. di morfina. Cosi l'infelice non tossisce e dorme dol- 
cemente il sonno foriero della prossima tomba. Noi perù siamo stati 
inumani più die pielosi perchè abbiamo consiglialo un rimedio che 
paralizzando il ricambio materiale organico affretta l'ora suprema. Ma 



Digitized by Google 



non polendo salvare giuta almeno lenire i dolori della morie e la mor- 
fina non poiri lendioi dalla terapia dcila tubercolosi. Quindi mi piar- 
nono l iirrikn.i Ir ininori ipndi-rcm lii> prn ti 1 I irlcniio nto e ■>!>- 
binalo ad una dose alla di morfina, non >i ai abitua , si può fate la 
iniezione su qualche oe.iralgia inlcrcnMale ed anche falla ogni sera 
; il rhn non avverrà ) non «I «Trebberò mai i danni dell'oppio quoti- 
dia.io. F perciò mi pare miglior consiglio qoellu che ona volta si sm- 
mioislri la morlioa inlernamrolc, un'altra ipnde ronca mente , oo' altra 
il cloralio idrato, un'altra nulla e così via ]. — Aia. 

Malattie organiche cardiache. Angina di patto. 

Nella sìndrome fenomenica ordinaria appellata angina di pollo clic sfis» 
accompagna i morti organici di cuore (ipertrofia e dilatazione, insufficienza 
valvolare | non gì ha secondo Lorent altro rimedio por allontanare uno stato 
penoso so non le iniezioni di morfina, ed ei ci riferisce su questo proposilo 



un lieve purgante quotidiano e con una modica dieta si allontanarono gli 

Simile azione sintomatica ho io osservalo in un caso di insufficienza aor- 
tica con stenosi dell'osilo venoso sinistro e con totale ipertrofia del cuore. 
Nel secondo .caso riferiti) da /creili e finito letalmente pare , secondo la 
descrizione follane , siasi trattato di accessi asmatici per enfisema pulmo- 
nare. Lasciamo per ora di discutere so nello forme di angina di pollo non 
dipendenti da morbo organico cardìaco siano utili le iniezioni ipodermiche 
di morfina sino a che non saremo meglio illuminati sulla sede ed ecolo- 
gia di questa nevrosi. 

Malattie degli organi della digestione. 
Hevrosi del tratto digestivo (singhiozzo, gastralgia,, colica). 

i^rcnl ottenne dalle iniezioni morfiche un rapido successo nel singhiozzo 
per irritazione riflessa nei morbi acuti a cronici. Por un singhiozzo conti- 
nuo che affliggeva nell'ultimo stadio del morbo un infermo sofferente di 
nevrosi nel piede vennero ripetutamente usale le iniezioni. 
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160 MORDI ORGANICI DELLO STOKACO 

Di due affezioni morboso appartenenti a questo capitolo , cioè (iella car- 
dialgia nervosa a della, eulcralgia per veneficio saturnino , gii si e parlato 
net discorgo delle nevralgie. 

Nella colica recente reumatica o nervosa sema alle razione secretiva della 
mucosa intestinale le iniezioni jiimliclie \ ili il — N millgni, invilii l'evirine 
del colon trasverso | ebbero per due volte un utilità positiva. Lo stesso e 
sialo detto da Ihmter, Pielscr, I.orenl, Xiéberg ed altri. 

EUiat e toreri! raccomandano le iniezioni anche nella colica per calcoli 
biliari, e quest' ukiitiu speciaiiiicnlu ottenne otLimi risultali in tre casi iti 
queslo morbo assai molesto. Gli ammalali sentono ordinariamenle la colica 
iii'/ipieiilc, lo iniezioni morfiche tosto adoperate abbreviano l'accesso riiiiu- 
nendo soffocate la dispnea, l'angustia, la nausea ed il dolore. Erlcnmcyer 
poli in uni donna sofferente di questo morbo calmare ogni volta gli ac- 
cessi ineilianie una iniezione, e talvolta soffocarla coni pi da mente. 

Malattie organiche della faringe e dell'esofago. 

Ni'ì!:i 'liila[jiii [' e ■ a - curii' tiihei-culolira ik'lle vcrd'hre ctrvii-ali e nel restrin- 
gimento sjiasmodico dell'esofago al di sopra del cardia, Lorent onerine dalle 
iniezioni morliclie la calma delle molestie nel ti ti:l irti ed un ulluviamunln 
dello stalo morboso. Anche nella stenosi pei c;i teine ina dull'cola^o furono 
calmate dalle iniezioni le sofferenze nel deglutire. 

Malattie organiche dello stomaco ; gastriti! , catarro , ulcera , 
carcinoma dello stomaco |. 

Sitdeckum racconta un caso di soffrenze gastriche ( proliabilmenle) pro- 
dotte da ulcera del ventricolo con successiva dilatazione dello stomaco, nel 
quale caso le ripetute iniezioni morfiche giovarono da principio negli ac- 
cessi dolorifici, ma poi tornarono inefficaci e l'infermo invece migliori) culi 
una dietetica conveniente e col magistero di bismuto. 

Erlenmeyer osservò nel catarro gastrico ed intestinale la calma dei do- 
lori e la scomparsa del vomito. 

Lorent raccomandava le iniezioni nei dolori gastrici per gastrite muco- 
sa , tossica e nel catarro acuto gastrico ed anche nell'ulcera perforante e 
negli altri stati irritativi dello stomaco , nei quali esso non puro calmano 
il dolore ma distruggono la tendenza al vomito per irritazioni riflesse. Egli 
usa le iniezioni eziandìo come rimedio profilattico per estinguere la irrita- 
bilità dello stomaco verso quei farmachi, die fiicilment.? timi uomo alta emesi, 
come ad esempio si farebbe pria di bere il decotto della corteccia di ra- 
dice di granalo. Similmente Ni&erg loda questa pratica nelle ulcere dolo- 
rose dello stomaco, e Fisclier nel cancro con cardialgia , nel quale ulti,, 
morbo anche Freemann dice lo stesso, lo medesimo in due casi di ulcei , 
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EX, TUBO INTESTINALE 

ad in un altro di e 
tenuto un'azione uni modesta ed incostante avverso il dolore ed il vomi- 
to. Ma in simili casi farse la cagione precipua era in molta parte in certe 
circostanze accidentali, e meglio individuali. Al contrario ò spesso avuto dalle 
iniezioni un utile nei catarri gastrici acuti e dolorosi. 

Malattie organiche del tubo intestinale [ Enterite. Catarro o tuber- 
colosi. Caroinomia del ratto. Roltnra interna. Ernia ). 

Nelle varie malattie e sintomi morbosi dello intestino | coprostasi , ileo , 
emerita, colica ec.) Hunttr raccomandava l'uso dalle iniezioni dopo che avea 
ila principio preferito in questi casi la medicazione par la via del retto. 

Contro gli stali semplici catarrali dell'intestino, i quali si presentano con 
forme diarroiche | specialmente nei giorni estivi | io ho adoperalo in 4 casi 
per esperimento invece dell'uso interno dei rimedii astringenti gli oppiati 
in forma di iniezione ipodermica. E poiché noi non conosciamo con sicu- 
rezza il meccanismo pel quale l'oppio produce effetti coproslittici , essendo 
molto dubbioso, se la diminuzione delle secrezioni e della trasudazione di- 
penda da qualche azione topica, o solamente dall'azione generala sull' atti- 
vili dei nervi vasali ; così non tengo per impossibile il poter otlenere con 



ù più favorevole per lo assorbimento. Difilli riusci la pruova molto soddi- 



una ed anche due iniezioni, si arrestarono per lungo lempo e da ultimo i 
dolori colici tanlo molesti si eslinsero completamente. Vero È che questi 



dicazioni, ina hanno almeno il valore di un esperimento nel senso soprad- 
detto. Per la iniezione usai in un infermo l'estratto di oppio e in tre altri 
la sua tintura semplice nella sopra della forma e doso, 11 punto della inie- 
zione pare non abbia alcuna importanza, e veniva scelta ora la ragiono epi- 
gastrica, ora la ileo-cecale ed anche la lombare. 

Contro la diarrea colliquatiti per tubercolosi intesLinale in una danna a 
2li anni con diffusa tubercolosi puluiouaie rimasero senza alleilo le iniezioni 
sotto-cutanee di tintura di oppio dopo essere stali del pari negativi l'acido 
tannico e gli oppiali in le in amen te amministrali , ma con questa pratica si 
calmarono alquanto i dolori nello evacuare dipendenti dalla irritazione del 
peritoneo. 

Secondo Codreacu I il quale fece i suoi esperimenti in clinica insieme con 
lìtlàar | il risultato nelle diarree dei tisici è realmente in relazione col pro- 
gresso della cachessia, e nelle estreme diarree colliquatile le iniezioni an- 
obi! ripetale non ebbero alcun risultalo, mentre nei casi meno trisli ne ha- 
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alavano due ( ngnuna di Hi gotte di una Sonerie di 1 100 nella foss* 
iliaca | per frenare per tei giorni una diarrea ribelle amo allora ai costei 
di oppio, all'acetato di piombo, al magistero di bismuto ecc. 

/'leiKT riferisce due osi di carcinoma del retln. nei quali gli stessi |>.i- 
iienti si facevano le nuezinm più volta il diurno, con la quale pratica Ira- 
d jrrvariu jJ uni r. :-iu.i '.o in.imlr !•■ In:> mi: Um carenze. Inoltro ci 
Inda le iniezioni nelle rotl-jre interne e na'le xmie . ed io stesso lio visiu 
in parecchi casi di erme i irreducibili) e di infiammazioni dal peritoneo . 
-ninp sppfialmenlc nnei.c f-elVonfa . <rif i-.irci::i.ilo (!•''"< piaritn un pu- 
gno e soltanto in parte riducibile , dei successi maravigliosì. Nell'ultimo 
caso nel quale già per [atta erniotomia si presentarono dei fenomeni er- 
niosi imponenti su individui estremamente maraslici, ed essendo impossibile 
ogni medicazione interna a causa di vomito ostinato , le iniezioni di oppio 
spesso ripetute |fino a 13 cenlgm. per dose in forma di tintura o di estrat- 
to di oppio ] insieme con I' applicazione della neve, e l'uso dc^li eccitanti 
produssero una immediala interruzione di lutti i sintomi morbosi, e nel 
volgere di cinque giorni una completa guarigione. 

Vomito Sintomatico. Iperemesì delle gravide. Hai di mare. Diarrea 
con vomito. Colera nostrale ed asiatico. 

Noi abbiamo riferito precedentemente una serie di morbi, nei quali le in- 
iezioni di morfina o di oppio sono state efficacissime conlro la nausea e 
contro il vomito sintomatico ( riflesso ), come ad cs.", nel venefìcio per clo- 
roformio , nella nevrosi e nei morbi organici di varia sorla delle vie dige- 
renti, e specialmente nelle rotture interne e noli' ernie. Lo stesso faremo 
al presente per il vomito da irritazione peritoneale e per alcuni morbi geni- 
tali | specialmente afiezioni uterine che producono il vomito |. 

Qui potrebbero essere ricordali alcuni altri stali alquanto dubbiosi per 
la lori) etinhi-ia. imi i|'.iali l'azione sii. (r-icaliia i irò (;e voi e delle iniezioni viene 
per questa parte similmente giustificata da un favorevole risultato. 

Per il vomito dei tisici Codreaeu ei riferisce le sue usser ««tinnì fatto oca 
Rcìàer, Una iniezinne di quindici gocce [ di una soluzione morfka di 1 — 
100) praticata nella regione epigastrica bastò per arrestare il romito di " 
tisici talvolta per 10—12 giorni, nella secondo e terza iniezione il »omi 
rilcrnù con più breve intervallo, per es., in un caso dopo 10, poi do; 
ii e finalmente dopo 4 giorni. Questa minoro oi'lìc.aoia dipende secondo L 
dresCH in parte dall'abitudine, in parte dalla crescente debolezza dell' 
fermo. Io posso dopo un caso recentemente osservato confermare il sii 
cesso affatto propizio, ma la iniezione si deve molto più froijuoiil. nio' 
ripetere | 2 volte il giorno ). 

Anche nella nausea per irritazione elmintonolica pare giovassero le in 



zioui spennilo alcuni, e Sandcr cita il caso di una donna elio pur irritazione 
di lomhrici vomitava la morfina immediatamente data per lo stomaco, ma 
dopo la iniezione cessarono ì dolori , e la paziente potè laro uso della san- 
tonina il giorno appresso. 

Nei vomito ostinalo delle gravide v. /'Vangile e Sander usarono con suo 
cesso le iniezioni, die io però ho troiaio meno efficaci in un simile caso. 
Anche contro il mal di mare creile Bemiet possano riuscire utili le inie- 
zioni morCclie. 

Nelle diarrea con vomito quando i rimedii interni sono in parte vomi- 
tati e in parte poco sicuramente assorbiti , Gracfe concede alle iniezioni 
niorfiche sotto determinale circostanze una efficacia tale da poter salvare 
la vìla. Ashc osservò in due casi con thinri fenomeni di colura la guari- 
gione immediala dopo una o due iniezioni di 15 gocce di acelato di mor- 
dila iniettato sotto la cute dell'addome. Io credo, sostenuto ila queste mollo 
limitate analogie , di poter consigliare le iniezioni anche nella lerapia del 
colera epidemico | asiatico |. La esperienza poi ik'ciikni su fin meglio iniet- 
tare morfina o ( secondo I' opinione di Altluuu | 1' oppio con la chinina. 
Pare a me per ragioni a priori che nel morbo in parola la iniezione sia 
preferibile olla medicazione interna , la quale a causa del vomito e della 
diluizione pel trasudalo copioso deve per lo più riuscire inutile. 

La obbiezione falla da altri ( Volkszeilung vom 11 augus 1865 |, cioè . 
che non possa sperarsi un successo dulia iisie/ione a causa del depresso cir- 
colo ed assorbimento, non mi pare in alcun modo seria. Giù s'intende che 
b'vo^na Isr le iniezioni il p.u uro>lo p-.-i:i;>. vale j dm- nel pruno stadio 
del colera , né s* ignora come in questo perìodo I' assorbimento e. strani, 
dinanamcnlc aumentato per la copiosa Uaauri azioni- intestinale, cosi da sot- 
trane con lo più grande energia i liquidi dai parenchimi c dai tessuti in- 
terstiziali sino a rimanere del pan disseccate k Inni uink-.:ni agenti 
Da ciò dipende il deficiente turgore della cute , l'avvizzimento del cunntt- 
tiiu solio-culaneo e gli allri fenomeni forieri del prossimo algidismo. fc nel 
momento supremo quando ican-ine nm la ricusila del sangue 1 azione de- 
leteria ;i è pure «picjiaia siili j; p.<;e- ■ kn r. re n la torio . niuno pnirebbe più 
spirar* un ausilm dalli- iim-z poricrmiche. 

lo slesso lio usalo le iniezioni nel lazzaretto da guerra in Rruiin . ove 
- l& luglio vennero ricevuti i primi mfer 1. colera. Per fare ciò io mi 

jlsi quei casi, nei quali la malattia esisteva gii. da 1 - i giorni, ed avenli 

'e una violenza di Rir.loo.il da pennellerò un decorso protrailo e special- 
i. isole quei casi, nei quali esisteva un lonulu ostinai" e ribelle a lutti gli 
. Ilri farmaci . con crampi nei polpacci , voce rauca , polso piccolo e fre- 
quente e con profiniln uiliasao, i quali fenomeni tulli annunziavano il pros- 
,imo stadio algido. Per la iniezione usava ora l'eslratlo di oppio con acqua 
distillala ana adoperandone 5 - 10 ceutgm. per dose, ed ora, dopo il pen- 
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siero del D.r AKJmiu da Londra, morfina e chinina |Pr. Solfato di mor- 
fina eenlg. 5, Solfalo di chinina grm. 1, Acido toiforico a, b. a compiala 
soluzione, Acqua duttilità grm . 5— usando per ogni iniezione tonto di que- 
sta soluzione quanto polea contenere 1 cenlg. di chinino e 8 millg. di mor- 
fina |. La iniezione veniva praticata in un punto cutaneo il più possibilmente 
caldo ed clastico — per lo più nella regione epigastrica. L'effetto sintomatico 
era favorevole per il vomito ed anche sui crampi molto dolorosi dei polpacci, 
e per la grande irrequietudine sgiva livore voi mente quasi in tulli quelli in- 
fermi, ove la morfina insieme col chinino erano amministrati a dose alla o ri- 
petuta. PerS la iniezione di sola morfina | 8—12 millg.] produsB! il medesimo 
effetto, in modo che il chinino non ebbe gran parte nel campo dì azione. Al 
contrario l'estratto di oppio ebbe, malgrado la doso più alla, un' azione più 

11 D.r Gitlerbock in Berlino ottenne nello spedale dei colerosi a lui affidato 
( luglio IStiii] nella maggior parte de'caei la guarigione di uno dei più molesti 
sintomi, cioè i erampi dei polpacci, mediante le iniezioni ipodermiche di mor. 
fina. Anche contro il vomilo queste praticate nel!» regione epigastrica presta- 
rono i più buoni servigi { Berlinar Miniserie Wochenschrift 1866 39—34). 

Il D.r Pani (ìullmaim ( relazione del Lazzaretto colerico civile diretto dal 
D.r Gulerìwck-Berliner cklinische Wochenschrift Nr. 34 S. 335) non Ila pa- 
role sufficienti i per raccomandare caldamente queste inìeàoni. 1 gravi do- 
lori dei sofferenti vengono distrutti merce un unica iniezione di una dose alta, 
o di parecchie a brevi intervalli ripetute od almanco essi vengono oltremodo 
calmali. Si adoperà l'idroelorato di morfina alla dose di 8 a 36 millgm. Le dosi 
più alle furono adoperate per gli uomini e le più miti per le donne. Sopra 
circa 200 asfittici non s'inietto mai in ogni polpaccio meno di 8 millg., ma 
per lo più 13 e ripetutamente in molti casi per i crampi che spesso ritor- 
natane, e perù si osservarono in 6 infermi i ieucmeiii narcutiei, che vennero 
tosto fugati con l'uso del caffè nero e dei fomenti freddi sul capo. Anche 
contro il vomito violento e specialmente contro la molesta nausea senza to- 
rnilo noi abbiamo iniettato la morfina ipodermicamente nell'epigastrio aven- 
done effetti in parte favorevoli. La iniezione ipodermica di morfina , conti- 
nua l'Autore, è dunque dopo queste abbondanti osservazioni molto utile, e 
non può essere sostituita da nessun altro rimedio, per distruggere i mole- 
sti sintomi del morbo, e chi à innanzi agli occhi la pena infernale sofferta 
da coloro , che sono la vittima dei crampi nei polpacci accetterà con gioia 
questo rimedio come unico rifugio. 

Al contrario secondo il D.r Guttmann ( I . c. 5. 335| le iniezioni di stricnina 
(4 millg. | ripetute 3 volte in '/■ °"> "°ti hanno avuto sui fenomeni gene- 
rali la più piccola influenza, e Unto meno sì è manifestala I' azione speci- 
fica del farmaco in parola .. 

Quindi è chiaro da lutto ciò che la mia ipolesi fondata aopra una analc- 
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già, cioè , che le iniezioni di morfina debbono esser temile per utilissime 
nel colera asiatico, Ila un sufficiente fondamento. 

[ Chi ha visto una volta sola i crampi tormentosissimi dei colerosi 
non può, a sollievo di quell'infelici, non ricordarsi della morfina ipo- 
dermicamente amministrala, essendo diminuito sino a potersi estinguere 
l'assorbimento intestinale. ]| peccato è che per la terapia ani i -colerica 
non sì sono falli scrii studii , a somiglianza dì quei ebe por la pato- 
genesi facevano Siai ed Ballar, forse perchè il colera è tale un mor- 
bo , che quando ci affligge colla sua presenza invita troppo poco ad 
esperimenti. 

Esistono nei Giornali, in Memorie, Bclaiioni e simili delle notizie 
vaghe e sparse quà e là , ed a proposito delle iniezioni ipodermiche 
moritene io posso assicurare di averne letto non poche, c sarebbe qui 
lungo e noioso enumerare tante e tante citazioni. 

Credo però sia molto ulìle anzi necessario assicurare l'assorbimento 
ipodermico , del quale potrebbe dubitarsi , altrimenti è frustranea la 
iniezione di ogni e qualunque farmaco. 

Io più lardi riferirà 1' esperimento del chiarissimo Voti Graefe nel 
Capitolo • Atropina » la quale, secondo questo Autore , ha dilatato 
la pupilla nello 'Iodio algido del colera. Per ora mi baila riferire qui 
gli esperimenti di Galdhaum, ( Die bjpoder ma lische Inìection in asphy- 
etischen Stadium der Cholera-Bcrliner klinischen Wocheuscbrifl ) , il 
ijuale dopo essersi persuaso nella precedente epidemia della mancanza 
dell'assorbimento gastro-intestinale nello stadio ultimo del colera, fece 
nella epidemia di queslo anno degli esperimenti col metodo ipodermi™. 
Egli per dimostrare scura dubbio alcuno il riassorbimento ipodermico 
dei farmaci nello stadio asfittico, ha mollo esperimenlato giusto in que- 
sto periodo col fcrrociauuro di potassio, con lo ioduro potassico, con 
lo ioduro sodico, con l'atropina e con la stricnina. 

Dai suoi esperimenti deducesi indubitatamente: « che nello stadio 
asfittico vengono riassorbite le sostanze ipodermica mente inicllale , ma 
alquanto più lentamente che nello sialo normale, poiché il tempo nel 
quale avrebbero dovuto manifestarsi i fenomeni dell'assorbimento era 
ben diverso e più lungo di quello che vedesi noi sani. A condizioni 
eguali pare che nei fanciulli e nelle donne il riassorbimento sia più 
rapido che Begli uomini robusti, ma resto ftrao clu il rùmoriinunfo li 
compie anche neW ultimo stadio del morbo » ). — Ria. 
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Peritonite. 

Nelle varie formo di peritonite diffusa o circoscritto sono Elati da lìais , 
Lorent, Pletzer ed Erlenmeyer raccolti favorevoli esperimenti. Lare.nl loda 
a cielo le iniezioni morfielie 1 1—3 volle il giorno ) por calmare i dolori nella 
peritonite luberedlari:. nelln peritonite perfonilnriii , per pressione interna, 
per occlusione intestinale a causa di neoplasma carcinomatoso. Plel:er le 
loda special mente nella peritonite puerperale, Erlenmeyer in questa e nella 
circoscritta a causa di ulcero tubercolari dell'intestino. Anche nel seguente 
caso, osservato nella Clinica ostetrica di Greifsvald , di peritonite puerpe- 
rale circoscritta o di cndo-niclrite una sola iniezione morlica ebbe un sor- 
prendente risul lato. 

Giovanna Slade, di (il anni, partoriva il 17 maggio lltìO la prima volta. 
Il 20 maggio freddo con granite .igilaziimc-veniri! dolente specialmente a si- 
nistra- lochiamoli e fetida e scarsa -mi ni erose ulcerazioni puerperali. La sensi- 
bilità ili tutto il ventre dura ancora, niu si è pili circo-mila nel lato sini- 
stro. Li: !-;iii^i;ìeu^1ii; j[ipli;i;ti: mi Iiiiiltii dolenti! | òri:;) t diti sopra il ponte 
di Pouparl | producono un momentaneo alleviamento. 11 ventre si deprime 
alquanto, la temperatura costatile | speci. dinriile più allo t.elle ore. serotjne, 
39— 40 C. ) non viene abbassala dal chinino. Nella sera del G giugno la tem- 
peratura è di 40, i C— si fa la iniezione di 6 millgrm. di morfina sul punto 
dolente. Durante la notte sonno tranquillo , la mattina seguente lieve do- 
lore, la temperatura a 38, la sera 38, 2— Il di 8 giugno temperatura a 37. 
la sera 37, 2 — il dolore è svanito. Il 13 giugno la inferma viene dimessa 
già guarita. 

Special mente maraviglioso è qui il rapido abbassamento della tempera- 
tura , e non può decidersi se la sia in rapporto diretto con la iniezione 
morlica. 

Malattie degli organi genito -ori natii. 
Nefrite cronica. Colica renale. 

torelli trova propizie le iniezioni nella nefrite parenchimatosa , avverso 
la cefalea e la nausea per irritazione cei'eniale uremica. Nella colica nefri- 
tica por cnkuli £'i!ii>!. AYÌl'ìì.jk.'vC]' ed anche io abbiamo trovato favorevoli 
le iniezioni volendo dare un rimedio per gli accessi. 

In una donna nubile, a 31 anno , con frequenti accessi di colica renale 
per pielile calcolosa venivano dei paroìtsmi e strerò rimerito intensi dietro la 
vescica urinaria ti nella coscia ilesini, i quali erano per Io più mollo rapi- 
damente mitigati e mollo abbreviati dalle iniezioni di morfina (12 millgrm. i 
o di atropina nella regione lombare e sacrale. La inferma dopo la miglia, 
ria del suo slato generale si tradusse a Carlsbad per la cura termale. 
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cicale. Prostatite e restringimento uretrale. 



Contro la irritazione dolorosa dell'uretra per cronica blenorrea, donde la 
stenosi, come anche contro la disuria par re siringi mento le iniezioni mor- 
fìche (praticate nel perineo o in altri luoghi) mi si mostrarono di azimut 
calmante schiume sukirnttLte c\! ■tieni. Pro Labilmente dovrebbe ciò otte- 
nersi anche nella lerapia palliativa della pietra in vescica e nell' uretra. 

Orchite. Epididimite. Valicacele. 

Mollo efficaci ho trovalo le iniezioni morCche per calmare i dolori nei mol- 
tissimi casi di orchite (tanto reumatica quanto traumatica, per contusione 
ecc. | e nella epididimite acuta reumatica o virulenta ( per blenorrea ure- 
trale, ulceri molli ecc. ). In questi casi le si mostrarmi» insieme col riposo 
e col ripetuto sanguisugio come il più pregevole palliativo, e permisero a 
molli pazienti applicarsi un empiastro compressiva, il che essi non avenno 
potuto fare da prima a causa dei dolori. Anche Erlenmeyer ottenne in pa- 
recchi casi di infiammazione dei testi la calma dei dolori dalle iniezioni ipo- 
dermiche praticale nella parte interna della coscia. Meno efficaci j e per lo 
più di effetlo molto fuggevole j mi riuscirono le iniezioni contro le sofferenze 
per un voluminoso varicoccle , specialmente contro la nevralgia del leste. 
( Le iniezioni in questi casi vengono praticale lungo il cordone seminale |. 

nefropatie croniche ( Dismenorrea , Colica mestruale , 
Metrite cronica ecc. ). 

Secondo Lorent le iniezioni di H— 12 miltgm. di morfina producono ogni 
volla una calma nelle colicho della mestruazione, come pure nei dolori ne- 
vralgici complicati a metrite cronica e versioni. Nelle isterodinie EUiot e 
Bennet ebbero successi molto favorevoli. Il primo faceva le iniezioni su varii 
luoghi del corpo, Beraiet le raccomanda nella regione precordiale e le pre- 
ferisce all'amministrazione interna od ai cristei, poiché questi danno luogo 
a dispiacevoli accidenti, specialmente a disturbi digestivi. Per testimonianza 
dell' azione favorevole ecco 4 casi : 

1 ) Grave doloro uterino dopo il silenzio della mestruazione. Guarigione 
in '/, ora con 30 gocce di una soluzione di 40 ccntgm. in gram. 5. La mat- 
tina seguente ricomparisce il flusso mensuale. 
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2 I Dolor.» uterino con isterismo Guarigione e miglioramento dello stalo 

3| Nevralgia della faccia a grande irritabiblà dopo nn diffidi» puerperio 
rimasto da tre anr.i. Simultaneamente ulcerazione inuamcaalorta del collo 
deir utero. Con la palpaziono si sveglia sempre una gravo nevralgia , ina i 
dolori tacciono t03!o con imi pronta micncr-.e. Uu:,ri, rj:.e dopo trequecli 
ripetizioni. 

*) Nevralgia sporadica trattala per ìt giorni con le inieiioiii. Si Ottiene 
il miglioramento per 15 fino a IR ore Finalmente guarigione con roiglio- 
r.un.mto ili il. i via 1 . gi».eralt 

Bota usò con succiso le iiueiioni loorlkbe cella dismenorrea e nell'a- 
borto minaccialo, ed io lio da esce ottenuto in due casi dì mellite cronica 
par fiie hi mal e u?i -iìi-jì.c [.ucrei'lc o pjlta;;vj. Nel caso di uno giovanotta 
anemica, a 22 anni, le so&'rtun: rimi pnncipjlmente prodotte da rclrn. 
seniore simuHan. i itiwueoerrea. lei un al'ra, a 4t nani, la quale avea 
•ostentilo due nr.in dietro un parlo laliunosu con operazione ostetrica suc- 
cesse un leggiero grado di eli hasuam erto e di .in? i- ver» ione Contro i do- 
lori mollo vivi a combinali coll'islerismo in amendue i casi le inieiioni mor- 
itene praticale nel basso venire o nella faccia interna della coscia (fiorarono 
più che il sanguisugio dal dorso o dalla vagina. 

Tilt descrive nel suo pregevole manuale di Terapia ginecologica le inle- 
zioni morfiche, ma pare cb'ei preferisca generalmente le iniezioni narcoti- 
che nella vagina o nel retto. 

Carcinoma della mammella. 

Nel carcinoma della mammella Serneieder osservò poco dopo | ili minuti | 
la iniezione modica la calma del dolore. 

In un caso da me visto di scirro ulcerato della mammella sinistra in una 
donna a 55 anni I' aspersione di morfina sui punti ulcerati del carcinoma 
si mostrò inutile ami inutilmente dolorosa, mentre la iniezione ipodermica 
nella circonferenza della mammella | solto la cute sana | mitigò i dolori e 
produsse una narcosi generale. Subito dopo venne estratto il tumore me- 
diante la chirurgia efficace. Eiìandio in parecchi casi di carcinoma delle 
glaudole del petto e linfatiche non operabili per la estensione del processo 
le iniezioni di morfina o di oppio diedero all'ammalalo un alleviamento dei 
dolori. Similmente Sandei- ottenne nel carcinoma secondario delle glandole 
sopra-clavicolari ed ascellari |dopo la estirpazione di un carcinoma dal petto) 
un'anione calmante di 30 oro dalla iniezione, ed Erlenmeyer obbe in cura 
una donna con un carcinoma della mammella sinistra, la quale inferma non 
polea tollerare il dolore, nè dormire sa non le si praticavano quotidianamente 
le iniezioni di morfina. 
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Carcinoma dell'utero e della vagina. 

Le iniezioni possono pai I i ali va in en le giovare nel carcinoma dell' utero e 
(iella vagina secondo la esperienza di Schei: , v. Frangile , toreri! e Du- 
jardin-Bcaumet: , secondo il quale vennero prontamente calmati per due 
giorni mediante le iniezioni di morfina i dolori, che in un carcinoma ute- 
rino si difendevano a tulia )a regione lombare in una donna a 62 anni, la 
quale però non potè non essere vittima d' una progressiva cachessia e dei 
fenomeni uremici, lo ho similmente in un cancroide, che cominciava dalla 
porzione vaginale, e dopi la cs1ir]iazrom! pluviale hi estendeva fino alla pa- 
rete inferiore della vagina combinalo con una immensa pressione e perfo- 
razione in vescica , tentate dopo le inutili e alte dosi di oppio le iniezioni 
ili 18 — 36 millgni. di morfina nelle tempie, e ne ottenni uno passeggiero 
remissione o sonno, senza avere però scongiurato 1' esilo letale che non si 
fece lungamente aspettare. 



, di modo che 
3 pero non poli 
la del feto. Po; 



dente in grazia dei i lui ori Torti e delle du-h; erinijiiassaiiti, e special in cu le 
se per questi: la lumen doll'iiluni panila una furnii) rih'i'ln, e venga stentalo 
e lenlo il di la lamento. L'azione delle iniezioni 91 manifesta già dopo uu 
Enknhurg — Bla. 2i 
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quarto d' ora con molli calma elei dolori. L' altivilà delle doglie viene di 
nuovo rallentala, ma non diminuita ad eccezione delle doglie conquassanti, 
e il paesaggio della testa del Telo diventa assai meno doloroso. Per lo più 
dopo % — V, ora segue una calma, una sonnolenza, un sonno placido ed 
un abbassamento della frequenza del polso dì -1 — H battili a minuto ; mai 

ter! cita 7 esempii pei quali mi riferisco al citato articolo originale. Sola- 

Brcslau sono troppo vacillanti a paragone delle relazioni di questo famige- 
rato Clinico, e secondo le opinioni di lìreslau la morfina sarebbe per I' u- 
tet-o antagonista dell' atropina, per il die dovrebbe impedire o prolungare 
l'apertura del segmento inferiore dell'utero [ Wien. med. Presse 1866, Ut. 
3.— vedi Atropina!. 

Gravidanza estrauterma. 

Frieàrekh pubblica un caso per molli riguardi interessante di gravidania 
(protob.l menici extrauterina con febee risultato mercè le iniezioni di mor- 
fina. La inferma aveva una tumefazione a parie destra del ventre, il quale 
nel volgare di 11 giorni si aumentò firn :illa grossezza di un pugno, p si 
leccava dalla valica «emlo iuuto il cavo dell utero osservalo con la sotda 
monna. La prar.de sensibilità dell'm-gaoisir.o fetale per la morfina persuase 
Fnedrnch di ubarla In forma di micz:on. per uccidere il feto. Tra la ci- 
merà di tromba e l'ago della siringa di Prarab venne Ossalo un tubo me- 
tallico lungo G", e l'ago venne curvato come una sonda uterina. S' lincile- 
rono f> millgm, , il giorno seguente 7 e nei due seguenti Hmillgm. Subito 
dopo la iniezione si caligarono i grandi ilolnn II tumore si impicciolì no- 
tevolmente nei primi giorni, e poco di poi divenne insensibile. Dopo i Sk|. 
limane era nduiin .itti „T'^ciza o u:ia n . sv. ni rapidamente la leb- 
bre . la frequenza del polso si abbassò di 70 «J fino a né si mainic- 
ele- l'azione generate della morfina. Friedreich rilevò da questo caso la os- 
servazione, che eziandio per la cura degli alili tumori si possa da questo 
metodo ottenere un vantaggio. Noi ritorneremo su questo in altro capitolo. 

Malattie dello ossa e delle articolazioni. 
Odontalgie. 

In molti casi di odontalgie SemeUder praticò con Successo le iniezioni 
sollo la mucosa delle gole o in quella delle gengive. 

Hermann fece la iniezione ad un uomo , che soflViva da H giorni dolori 
in un dento carialo, nella gengiva destra superiore. Dopo pochi minuti ces- 
sarono i dolori , non tornarono più , ne comparvero fenomeni generali, in 
un secondo caso si ebbero effetti simili. 
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Jarotrhy e Zùl;er videro in due cuci di odontalgie reumatiche con cario la 
immissione quasi istantanea senza fenomeni generali dopo la iniezione di 
iti millgrm. nella gengiva, la in circa 10 casi di odontalgie per carie ho 
usalo le iniezioni morfiche, quando gl'infermi ricusavano la estrazione del 
dento o , falla questa , rimanevano i dolori a causa della contusione del- 
le gengive o dello schiaccia mento dell' alveolo , per il che le sofferenze 
tirano insoppor labili. In un caso il dolore slava da tre giorni dopo aver po- 
sto un dente artificiale ( l' incisivo esterno della mascella superiore a sini- 
stra). Dopo aver fatto le iniezioni per due volle nella gengiva abbandonai 
questo metodo, che a paragone degli altri riuscì assai doloroso, ed iniettai 
sotto la cule della guancia il più posa ibil mente vicino al dante infermo, 
lo posso dopo questi veramente pochi casi raccomandare la pratica, special- 
mente quando il tlolorc sia giunto ad un grado massimo di veemenza, uè 
si può calmarlo coi comuni palliativi | cataplasmi , ovatla col cloroformio 
ecc. ). La calma viene tosto , ed i por lo più costante , di modo che solo 
rare volte vi ha bisogno di ripetere la iniezione o rivolgersi ad altra te- 
rapia. Nel 7° annuario dei Dentisti Tedeschi ( Lipsia ) il D.r Klare fece 
una relazione sull' uso delle iniezioni sotto-cutanee e del loro valore nelle 
malarie dei denli , nella quale ei concede a queste come rimedio pai- 
lialivo nelle odontalgìe, nelle flogosi dello radici dentarie, nelle nevrosi ec. 
un cerio valm-e senza però fondarlo , come pare , su esperimenli propri. 
Scì-eff. finitisi» ami. Bdolheini, fleinhart e Floerfce si dichiararono a favore 
delle iniezioni e Scheff, ifrunimaim, Floerke le hanno praticale in jiarle 
anche sulle gengive, ed il primo in mollissimi casi non ebbe mai un suc- 
cesso a causa , come crede , della lurp povertà di nervi, massimamente là 
dove sono più ùltime con la polpa. Al contrario flriinsmantt osservò ogoi 
volta un effetto quando praticava le iniezioni non sull'orlo della gengiva , 
ma salto di questa o nel cavo della radice (secondo Klare nel punto di pas- 
saggio della mucosa della guancia con quella della mascella ). 

Infiammazione dalla ossa e delle artico lai ioni. 
Semeleder riferisce alcuni casi di flogosi acuta e cronica e dì suppura- 
zione delle grandi articolazioni, oltre due casi di flogosi della ossa dal tarso 
e del metatarso, nella quale il metodo ebbe un pieno successo. StJtoI» In 
usò in due cosi di tumefazione e d' intensi dolori nella regione cervicale 
o nella lombare | nella loro tubercolosi?!, <l> più in un caso di dolore esi- 
stente da più settimane nell'articolazione del ginocahio sinistro, e sua im- 
mobilità senza alcun visibile mutamento organico e con successo. Hermann 
osservò in uua colite presentarsi dopo la iniezione una completa analgesìa 
di 3 ore ; al contrario Jarotzky e Zvlzer similmente in un caso di coxite 
noii poterono ottenere alcun vantaggio notevole. Sùdeckum descrive due 
casi di dolori indeterminati nell'articolazione del ginocchio e dalla coscia; 



nel primo caso il dolore svari) dopo la inlezione mollica, nel!' ultimo non 
sì ebbe alcun elicilo. SimùVr u=ù le iniezioni molliche in un caso ili pe- 
riostite del fera oro, FrotrmuUer più volle nella peri os li te cronica delle ossa 
della mano c del piede con felice successo, e similmente Kreater in un caso 
di tumore con degenerazione e contrattura iteli' nilimLiziiuie del ginocchio 
in una ragazza a 18 anni. Nieberg ed altri nel reumatismo cronico ; Her- 
mann nei lolii -ilililii-i ; /■.'rl.'iij(ìr;i)i'r nelle lin'.lure. Indizioni , patereccio, 
carie ecc. e videro linoni successi. Specialmente meritano essere ricordali 
i successi ottenuti da Hvppaner nel reumatismo acuto e cronico col liquore 
di oppio anziché nel! ai trillili; reumatica. Vi sono due indicazioni secondo lui 
da poter soddisfare in questi etali , cioè: la distruzione dei dolori presenti 
nella giuntura o nella sua vicinanza e la calma delle sofferenze | febbrili 1 
generali. Alla prima indicazione solamente la iniezione solinoti! nuca pun 
soddisfare e non l'uso interno degli oppiali. 

lo ho usato nelle infiammazioni di "urie ossa e ili morbi articolari coi 
loro postumi | reumatismo acuto, neoformazioni, lesioni e simili per lo più 
prodotte dalla insufficiente azione interna) gli oppiati alternativamente 
con le iniezioni di morfina, in un caso disperato di cosoartrocace in un 
uomo a 94 anni, che da tempo ne era minacciato , si abbandono l'uso in- 
terno ed endermico dei narcotici fi finalmente .indie le iniezioni, nò l'esito 
letale fu molto lontano. Lo slesso avvenne in un secondo caso d'una carie 
articolare della coscia con va=ti ascessi migratori! in una giovanotta a ìli 
anni, la quale finì del pari leijilmcnle. Successi più favorevoli e palliativi 
ebbero le inieiioni di morfina in un caso di fingasi acuta traumatica, ed in 
un allm di ilogosi articolare cronica, alla quale si possono con certezza at- 
tribuire la distruzione del dolore insieme con la terapia locale | freddo, fa- 
sciature immobili ecc. |, ed in un caso di piede piano con (lagosi cronica e 
pravi dolori nelle ossa del piede in un lnviiraloro a 30 anni. Qui agirono 
da una parie le iniezioni l'ali.! nell'arco pianure, ilall'altra quello sul dorso 
più che i rimedii comuni (tintura di iodo, vescicanti). 

Morbi ODtilari. 

In questa serie ili murili le indicazióni per I' uso ipodermico della mor- 
fina sono cosi chiare e precise per le numerose esperienze di i anni con- 
tenute in un lavoro di Graefe, che non ij possibile avere in un altro gruppi) 
di morbi la stessa precisione. Noi abbiamo già parlalo delle nevralgie e degli 
spasmi riflessi degli occhi, i quali rr-rlanninn l'uni ilei metodo in parola, ed 
ora non ci resla se non ricordare brevemente le altre affezioni apparte- 
nenti a questa categoria. Griwfr raecomainU le iniezioni di morfina nelle 
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mopbi oculari 173 
nervi. Questi dolori vengono immediatamente e quasi certamente calmati 
ila lina iniezione ili inni fina [rn-ili- tcnijii;. | , <• viene allontanata con ciò una 
ri;n,'.-iii:-;; ili s.-. : i ish.'l'iiIìv -i i f: li i ri i ijiri?]. : rn' , e ^i i ii ul laneamenle previenila la ipe- 
re.slcsia ilulla cornea spesso postuma dello lesioni in parola. Anche nelle 
altre lesioni (contusioni , perforazioni per corpi estranei | giovano le inie- 
zioni contro i veementi dolori spesse volle piti elio il sanguisugio locale ed 
il freddo, i quali rimedii piissimo facilmente nuocere, e più quando col san- 
guisugio viene favorita meglio die iniliila la comparsa di una infiatnma- 
zione purulenta. 

2] Dopo le «punizioni oculari «j tosto sopravvengono intensi dolori. Quan- 
do si vedono delle caule irritanti meccaniche (ad esempio piccoli fram- 
menti corticali nella camera anteriore , lo stringersi di alcuni punti della 
lente contro la iride ) , le iniezioni hanno spesso una maraviglìosa azione. 
Al contrario le non si possimi, i-accoiiinmìrin; tosln ilnpo la estrazione di 
brandelli, perche più frequentemente dell'uso interno della morfina produ- 
cono nausea e vomito. 

3) Nella nevrosi ciliare che accompagna molte oflalmifi come nella iri- 
dile, nella coroidite glaucoma Iosa, in parecchie forme di cheratile oc, e per 
abortire, il più possibilmente che fi pini, un accesso (,'laucomatoso pria del- 
l'operazione non si ha un rimedio più efficace di una energica iniezione mor- 
fic:i- Negli occhi ciechi gl. lucernaio»!, nei i[ii:iii non è piò. possibile la opera- 

lione, l'uso in lernii ile Ila morfina li. ■i|i-,t: 1 1 1 tuie ri pollilo resta spesso inulile, 

mentre la pratica ipodermica non cessa di mostrarsi efficace. Le iniezioni schiu- 
dono spesso la via ad altri rìmedii , come ad esempio nella iridile quando 
i forti dolori e la loro azione riflessa sull'orbicolare e sulla secrezione dulie 
lagrime si oppongono ;>U' assorbimento dell'atropina. Granfe richiamò l'at- 
tenzione sui valore della icinpia n.innti-."' i.clle atto/nini infiammatorio ocu- 
lari, e ne parlò con parole serie. Nella midriasi spontanea non si ha un'azione 
terapeutica sicura, ma la non è improbabile, parlando a priori, a causa della 
niiosi fisiologica dell'oppio. Anche nella iperestesia della retina la iniezione 
morlica non ha un effetto notevole. L' scollamento riflesso dell' orbicolare 
diminuisce alquanto, ma sui fenomeni snhbietlivi lucidi pare non si possa 
[illeiiiMC alcuna azione terapica. 

Quesle sono lo interessanti osse nazioni di Graefa, le quali io stesso ho 
potuto con la propria esperienza confermare , quantunque sia sialo mollo 
breve il numero dei casi. In due , nei quali dopo la estrazione di piccoli 
corpi estranei penetrali nel corpo della cornea Ischeggo di ferro| vi era ri- 
masto i! dolore ed in un terzo , nel quale la cornea venne perforata dal 
tocco di un marlelfo di l'erro rovente, e vi successe la lussazione della lente 
le iniezioni di morfina produssero il soccorso migliore palliativo, e cosi del 
pari contro dolori oltreiooilo veementi compagni del corso di una oberalo- 
iridite purulonla in consunzione. Inoltre le ho adoperale dopo operazioni 
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oftalmiche di varia indole (irida tornio, operazione di strabismo, specialmente 
iti Ire osi di cnucleamenio del bulbo) con felice successo ad Ilo temuto , 
copie temeva Graefe, di adoperarle dopo io. estrazione delle cateratta. 

io alcuni casi no 'quali venne istillata l'atropina per «scopo diagnostico e 
non terapico io ho ( probabilmente per abbreviare la molesta midriasi | pra- 
ticate le iniezioni di morfina |da 0 — 8 millgrni. ) appo l'occhio alropiniz- 
ìalo. L'esperimento in parola venne fallo su 7 persona e dopo t — 10 ore 
dalla instillazione dell' atropina. Quante volle adunque s' inietta sottocuta- 
neamente la morfina nello stato normale della pupilla , si ha la miosi , I* 
quale perù è poco soddisfacente, quando già preesisle la midriaai artificiale 
per atropina. Solamente in due casi dei sopraddetti pazienti si vide G a « 
ore dopo la iniezione 1 10 e Iti ore dopo la istitlazione dall' atropina) un 
leggiero restringimeli lo della pupilla, e forse in questi casi dovoa essere as- 
sai piatola la quantità della soluzione di alropina penetrala nell'occhio. Ne- 
gli nitri pazienti nemmanco dopo pili di 12 ore si osservava alcuna traccii 
di eflello, di modo che il restringimento avvenne mollo più tardi ( nel corso 
del secondo o terzo giorno } quando non era più possibile pensare alla inie- 
zione muffii: a. 

In uh ragazzo soiferente di carie nell'ultime vertebre cervicali e nello su- 
periori dorsali , esistendo da 14 giorni una permanente miosi neli' occhio 
destro senza dubbio per la irritazione del plesso iridi» simpatico nella cor- 
rispondente metà del midello spinale , le iniezioni morficlie praticale per 
altro scopo appo il midollo spinale infermo e nelle tempie produssero un 
effetto miotico non piccolo. Sembra potersi da ciò dedurre, che la morfina 
produca il suo effetto miotico non indebolendo le libbre spinali dir pass.».., 
par il simpatico cervicale , ma piuttosto perchè agisce eccitantemente sui 
nervi dell' iride, che muovono dall' oculo motore. Questa opinione si accor- 
derebbe con quella di Graffe , cioè , dell' eccilamenlo peculiare oppiaceo 
delie fibbre del leosore della coroidea | specialmente lo circolari ) attive 
nell'atto dell'accomodazione. 

Del reato l'uso Boitocuiaueo della morfina per avere la miosi potrebbe 
essere affatto superfluo a causa della fata del Calabar oggi multo diffusa , 
della cui azione pronta contro la midriasi per atropina io mi sono più volte 

Lesioni ed infiammazioni delle estremità. 
Stinte osservava nella olite con formazione di ascesso nel meato uditivo 
csLerno, e eimilmenle Saenmnn nella utile esterna e interna, che si calma- 
vano i dolori dopo le iniezioni di morfina, e si diminuiva la furia de' feno- 
meni infiammato ri i. Sander raccomanda le iniezioni dopo le gravi lesioni; 
Graefe | come già fu dello | dopo le lesioni degli occhi ; Bruns dopo la 
ovariolomia. Al contrario Ilumphry si dicniara conlro l'uso interno o ipo- 
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dermico dell' oppio dopo le operazioni ( pratica mollo familiare in Inghil- 
terra) e teme specialmente una pericolosa debolezza e prostrazione dai se- 
dativi. Io «tesso ho più volle praticalo le iniezioni parte nello recenti le- 
sioni traumatiche e nelle spontanee infiammazioni degli orfani esterni, parte 
per distruggere i dolori delle ferite dopo le operazioni, e me ne aooo posi- 
tivamente giovato. In un raso di contusione e di cangrena paniate di va- 
rie dita del piede destro io un lavoratore di 28 anni prodotta da una mac- 
china da trsbbiatura, nel quale i veementi e continui dolori non cessavano 
uè col bagno di acqua, né coli' uso interno degli oppiali, ottenni mercé la 
iniezione rli 6 millgrm. di acetato dì morfina sul dorso del piede la caini* 

In un lavorante di ferrovia a 21 anni e di debole costituzione per una 
contusione e cancrena dell'alluce destro, per il che fu forza disarticolarlo, 
dopo tra giorni d'insonnio e di dolori urenti nella ferita continui, malgrado 
il permanente bagno di acqua , li iniettarono li miltgrm. di morfina nella 
maggior possibile vicinanza delta ferita. Dopo un d'ora comparve il son- 
no , e i dolori più non ebbero la prima veemenza. 

Similmente in un caso di unghia incarnata pria della operazione ed in 
un (leniniane dei tendini della mano e dell' antibraccio, abbandonato a sa 
stesso donde una estesa distruzione, in un vecchio decrepito a 5ó anni, si 
fecero le iniezioni morfiche intorno il punto malato, e si ottenne una grande 
utilità palliativa. In una piaga per puntura con (strumento agrario nella 
pianta del piede, ove i gravi dolori ed i sussulti nel piede facevano temere 
un prossimo telano, si distrussero tosto i sifilomi sospetti mercè le iniezioni 
di morfina. 

In una donna a 45 anni la quale cadde in uno slato di altissima ecce- 
zione psichica dopo la resezione di una gran parte della mascella a causa 
di carcinoma né polca calmarsi con alcun rimedio di sorla, né con la tin- 
tura d' oppio che amministrala Internamente venne vomitata , si fecero le 
iniezioni di morfina con completo successo. 

Io ricordo un caso di tumore cavernoso e due ai grossi tumori linfatici 
nelle regioni laterali del collo, nei quali le iniezioni raorfiche agirono mollo 
vantaggiosamente. In uno di questi casi di mia giovanetto dieciseltenne e 
tubercolotica erano i dolori oltremodo acuti e laceranti, specialmente pro- 
dotti dalla compressione fatta sul meato uditivo esterno dalle grossdssime 
glundole che stavano avanti e dietro. La iniezione di un centgrm. di mor- 
fina nella tempia calmò tutto dopo un minuto, e l'effetto fu tanto costante 
e luminoso che la inferma, la quale do principio si mostrò avversa a questa 
pratica, la mattina vegnente si sottomise con piacere alla ripelizione della 
stei'iii, Finimento ottimi risultali si ebbero da questo metodo dopo le e- 
s'ew rer-'io'ii ed estirpazioni della mascella superiore ed inferiore e più nei 
(itimi f' uei quali si dovea completamente allontanare l'amministrazione 
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interna c coll'appliea! 
calma dei dolori , la quieti? {ceneraio dell' infermo e il sonno. La opinione 
tutta teorica professala da Humphrg, almeno espressa ir 
e a malapena sostenibile , poiché in molti casi non si è 
mento del sistema ncrvu-n, ma |i:u 1 1 I n iiiirioruii'Tfieiik' eccitalo dopo gravi 
operazioni chirurgiche, ai quali danni si può con sicurenta maggiore avviare 
mercè I' uso preventivo e convenevole dei narcotici. 

Uso delle Iniezioni di morfina per l'anestesia 
localo o gen ernie. 

Di gran valore e di molle speranze sono le luì l'i: uni 1 1 1 o ] i : e 1 1 o per Li [m.- 
sibilila di ottenere la merce di loro !' anestesia di alcuni spazii cutanei, e 
per agire anche diretlamcntc sulla sensibilità dei tessuti meno superlicial. 
menle situali. Questa possibilità udii pnu ussero più negala dopo gli espe- 
linii.'uti fisiologici concordi con le influenze' (ei-apiclie. I.e iuii^ioni murfieli-! 
diminuiscono localmente la eccitabilità normale dei nervi sensitivi, come an- 
che l'eccitamento morboso, e da ciò venne il pensiero di fruire della loro 
ini] u et lu per diminuire )-. dnhjc-T. :eii:-ijj>liL'. locale neile operazioni spe- 
cialmente lievi. Si potrebbe quindi in alcuni casi avere nelle iniezioni mor- 
fiche un efficace succedaneo delle inalazioni ili cloni limu io , le quali non 
sempre sono usabili , fanno sciupare molto tempo ed hanno bisogno di un 
assistente. Le oaservaiioni però su questo riguardo suno ancora molto sper- 
perale, d'onde il non poler decidere con sicurezza se la diminuzione della 
sensibilità prodotta dalle iniezioni molliche sia tanto forte da equilibrare la 



morfina nel menu 
venne eseguila tra 
lenii nella faccia e: 



irono 211 miligrm. di morfina nel].-, radice dello scroto, 
tlo dopo un quarto di ora senza alcun segno di dolore 
■i generale. La ripetizione ulteriore dello inviluppo senza 
olorosa. 

i anni dovendo eseguirsi la estrazione dell' unghia del 
un quarto d' ora prima dell' operazione 12 milioni), di 



'. Dunque la condii /ibililà in 
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In quest'ultimo taso il risultato in certo modo equivoco sarebbe stalo più 
luminoso, se si fosse praticala la iniezione in un sito più vicino al centro, 
cioè sul tronco nervoso cutaneo del membro per sottoporre all'elione della 
morfina, il più possibilmente che si poteva, tutte le fibbre nervose che vi 
sono comprese. 

Simili osservazioni sono stale falle da Walter, da larent e da Erteti- 
meyer. Il primo iniettò in un caso di ernia crurale incarcerala 5 center, 
di morfina per alleviare la manovra del laisis, segui perfetta calma del pa- 
ziente sema dolore e senza vomito, e dopo alcune ore la riduzione fu com- 
pleto. Il secondo usi li- iniezioni imi cauterizzare piaghe eslese per scotta- 
tura con la soluzione di pietra infernale e con quella di Plenk; la sensa- 
zione dolorosa non venne lolla completamente, ma fu più modesta e di breve 
durata. Erlenmeyer dà di questo una spiega ed osserva con ragione, die 
un risultalo propizio può solamente sperarsi nelle piccole operazioni , non 
potendo tiemmanco da lungi paragonarsi l'azione anestetica delle iniezioni 
con la narcosi cloroformica. Similmente ho trovato utili le iniezioni profilat- 
oi : ■■ nel caso di largamente ■ a jlenziare ulcerazioni gljadulan sinuose Ibub- 
bom esulcerati! con la poldssa caustica, come anche una volta nella distru- 
ttone gal va no-ca uftica di lussurepgianienii condì lo ma '.osi co) t^ncu attuale, 
e nelle causlicazioiii della congiuntiva iraconialo'a con il lapis modilìcatn e 
per iciliinor.iare la loro efUcacia basleri-ulie II seguente esempio. 

Un muraiole slava in rura a causa di un ulcero molle e di un bubbone 
suppuralo a desi». L'ascesso glandolare venne aperto il di & luglio, la fo- 
rili della incisione mutatasi in una vasla e sinuosa ulcerazione veuno cau- 

1 1 ' i . I I --, I i , li ■!. • '.,1 1 ■ 

dolori. It 19 luglio smieliaruno N miilgrni, di morfina nella periferia delia 
fecila, e dopo minuti si causlicarono generosamente gli orli ed il fondo 
per la estensione di due pollici. L infermo soffri durante la cau&licazinne dei 
dolori ma relalisamenle pi-j tollerabili ; dopo ti — 10 minuti sparirono an- 
che quesli spontaneamente. 

Volendo paragonare le iniezioni morbche con gli altri metodi, adoperali per 
esperimento spocialmenle poi lascili cìIlìitiì, (icr olleuere una anestesia lo- 
cale nelle operazioni e simili potremmo ricordare:!) la compressione dei nervi: 
2 1 l'uso del freddo ; 3 ] 1' applicazione topica degli aneslesìci. Sulla com- 
pressione dei nervi adoperala specialmente ila .l/oo™ abbiaii-n puthi eiipe- 
rimcnli, ma 1' è una pralica mollo difficile e generalmente parlando non 
applicabile in tulli i siti e nullissimo niolesla all'infermo. Migliore i l'uso 
del fredilo {ghiaccio, neve e ghiaccio col sale alla proporzione di 2 ; 1 ). 
Wytlmtnjer ( Jleulsche Klinik 1862, N. Si , 27, 30, 31 | dice di avere os- 
servalo la sua azione anche sui tessuti profondamente situali. DucJiuwrl e 
//«mi/ 1 Bdyili. med. Journal , juli 1862 | osservarono con l' applicazione di 
un roe.s™j:io di salo e ghiaccio pesto noll'aprire una borsa mucosa inlìam. 
■ ulwburg.— Ria. 'is 



m 

mata presentarsi dopo 40 minuti una completa anestesia locale, e cosi de] 
pari avvenne in una operazione di ernia incarcerata, e nella estirpazione di 
un lipoma della faccia interna della coscia dopo i& minuti sema altro fé- 
nomeno fuorché un prurito ed un rossore della cute , ma la operazione fu 
coni pietà men le indolente. (Veramente non bisogna dimenticare che le sud- 
dette operazioni non appartengono alle mollo dolorose , e che vi ha molla 
parte la maggiore o minore tolleranza che l' infermo può avere innanzi al 

Per rpianlo rigmi'ila h^y Ispiro in^li ■iruvi'iitìn H iUmajnr trovava dopo 
numerosi esperimenti molto utile l'etere idroolorico clorato, il liquore olan- 
dese , il cloroformio, l'unitalo B l'etere solforico in un grado ascendente 
come qui sono stali situali, ma nìuno di questi rìmedii agisce sicuramente, 
ed oltre ciò ai olliene dopo l'azione anestesie» tale un'influenza deleteria 
sulla cute, clie bisogna desistere dalla ulteriore loro applicazione. Il meno 
nocivo « l' etere solforico, la cui efficacia però è più debole; il più tristo poi 
è il cloroformio. 

Bucktuort e Davy lo applicavano in forma vaporosa, come puro usarono 
i vapori ammoniacali o parti uguali di liquore fortissima ammoniacale ed 
acqua e parti uguali di cloroformio e acido acetico anidro per t' anestesia 
topica. Questi ultimi Hmedii non giovarono a nulla ed a causa della sen- 
sazione dolorosa vennero tosto abbandonati , mentre i vapori di clorofor- 
mio producevano dopo 10—15 mimili la diminuzione focale della sensibi- 
liti. Anche Simjnon raccomanda i vapori di cloroformio nel carcinoma 
dell' utero, od anche I' uso topico dell'acido carbonico nelle piaghe dolenti. 
Pero con quest'ultima pratica moriva in Wunbnrg un infermo. Richardson 
trovò ultimamente efficaci le irrigazioni con I' etere ( nebulizzalo) per ol- 
tenere l'anestesia locale, lo poi osservava nelle operazioni praticate negli 
spedali di Parigi un effetto relativamente debole di questo metodo. Del re- 
aio deve far temere l'uso della maggior parte di questi anestesie!, che spe- 
cialmente nelle operazioni, oltre il calore da essi prodotto, la irritazione 
locale potrebbe facilmente dare luogo a gravi infiammazioni o disturbi suc- 
cisivi nel decorso della piaga. 

Adunque resta propriamente quale unico rifugio por ottenere l'anestesia 
locala, oltre le iniezioni sollo-culauee, solamente il freddo, della cui virtù 
a però abbiamo poco esatto osservazioni. Oltre ciò non è facile tro- 
ipre il ghiaccio, e il suo succedaneo, un mescuglio frigorifero, è 
perfetto , la sua applicazione mollo scrupolosa , in molti punti del 
.possibile o almeno difficile, a la sua azione lenta cosi che noi dob- 
dalivamenle parlando acuordare la preferenza alle iniezioni. 

Ippocratico [ N. U , 1871 ) e strillo clic il dottor Costa ih- 
<> di & centgro. di solfate di murlìna 
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in 40 gocce di acqua distillala per meri: l'ancsicsia lucile in un taso 
di scmiiaslrazionc, e in un «Uro di erniotomia. Nel primo Ir inici io- 
ni forano praticale longo il cordone spermatico e net terzo superiore- 
iititeriore dello scroio. L'operazione e la ìoflssiooe degli aghi furono 
(.■seguile feliccmenlc e sema die l'infermo sentisse un gran dolore. 
Nel secondo le iniezioni furono praticale vicino all'ernia inguinale si- 
nistra strozzala , e pure l'infermo tollerò con pochissimo dolore una 
lunga opcraiiune, di cui l'esito fu lelale per altre circostanze. Amen- 
due questi infermi non soffrirono «IcunWionc inorile» generale. 

Il bisogno dell' aneslcsin locale è spesso sentilo dal Chirurgo , il 
i|iialc certo non permeile per lievi operazioni la narcosi elerea o clo- 
mfurmica. Quindi io credo che si potrebbero e si dovrebbero moltipli- 
care questi esperimenti , perchè nun sarebbe poco per la chirurgia 
operativa. 

Tulio ria confermerebbe la opinione, cui in affermo ancora , cioè, 
I' azione ancilesira locale dello iniezioni ipodermiche. La dose però 
usala del dottor Quia è alqoaoto esagerala , e se nei suoi due casi 
non si presentarono clfelti sinistri, fu perchè buona porle del farmaco 
andò perduta per il medesimo foro della iniezione]. — Ria. 

Anestesia locale della laringe. 

Per quanto noi conosciamo , non <; stalo (inora scoverto alcun rimedio 
mediante il quale si possa su tfteien temente diminuire la sensibilità delta 
mucosa laringea contro la irritazione degl'is Ir urne riti, che possono introdur- 
li isi od altro di simile. La narcosi profonda elaroformica non agiace mica 
sulla parte laringea della laringe, e la massa mucosa aumentata nelle via 
respiratorio impedendo la respirazione e disturbando la espcttorazione spe- 
cialmente nel trailo supcriore laringeo impedisce dal pari la libera ispe- 
zione enlro la laringe. 11 bromuro di potassio raccomandalo ultimamente 
ila Rieintlag , le inalazioni di allume mediante il polverizzatore, la ripe- 
tuta iolroduzione dello specchio laringoscopie©, delle spugne caustiche e si- 
mili non conducono allo scopo od almeno mollo lentamente ( Tobold. Lebrbucli 
der laringoschopie , Berlin 18(i3 , p. 81 I. Anche la composizione ultima- 
mente raccomandala da flernol:ift | di acelato di morfina , spirito di vino 
una grm. 2 '/., cloroformio crm. 37 | ed applicala mediante un pennello 
tu, secondo TtìrJt, alquanto efficace sino alla sesta ripetizione, ma si ebbero 
prima torti dolori , tosse e vomilurizioni. 

Si rileva dalle seguenti parole ili Toboid la grande importanza di posse- 
dere un rimedio che rapida n mite e eertauienlB conduea aUo scopo di una 
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anestesia lucale ■ infino che noi non possediamo un anestetico locale, e An- 
eli è non ci riesce di procurarci una narcosi , che si estenda fino alla gola 
per poler fissare un'istru mento entro la laringe o nella sua parie superiore 
per un lempo più o meno lungo secondo che piace, le operazioni della la- 
ringe, a cominciare da quelle del cavo boccale, apparterranno alle più dif- 
ficili della chirurgia operativa °. 

Ebbi la occasione di fare un esperimento con le iniezioni sottocutanee 
di morfina , specialmente perchè mi pavera possibile avvicinarmi al ramo 
interno del laringeo supcriore nella parte, in cui esso 6 posto di traverso 
alla membrana io-tiroidea, e questo nervo innerva specialmente la mucosa 
dello spazio superiore laringeo e la corda vocale. L' occasione fu nel sc- 

BùrtcKett. maestro di scuola, a 35 anni . di buona salute . da IX mesi 
soffrir rauredine sempre rrescenle. Causa di questa, come risulla dall' esa- 
me laringoscopie , è un pobpn gros.tr> quanto un («sello , a larga base , di 
coloro bianfo-|Lilbdn . e sportole nr-'la (,* "muti t.t'.'a meta inferiore della 
rotila vocale destra, [/infermo che eoppjria bene l'esame laringuscop.ca 
non soffre affano la iotrodoiione d islnimenli con farmaci i pinzetta ili 
fttiOwm ) . pcichc u-n . ■■■>i.i|(. . jr.. ■!.,■ cui 'eT.p-.c avvicinarsi dello stru- 
mento . eccita la tosse e la glottide s> chiude conmlsiv.imeote. Il VJ set- 
tembri: l alle 0 del mattino | gli vennero mietuti m amendue le parli 0 
millgm. di licei, di morlina . i quali sommavano 18 millgrm. Dopo 7. Or» 
si maoifeslò un rilancia memo generale c una lensior.e senza grave narcosi. 
i> fu esaminalo l'infermo isnncoscupiejmer.ic. La pinzeiia sudclia pois es- 
sere facilmente introdotta ter.m averi' ulcuna reazione, e la corde vocale si- 
nistra ed anche il polipo stesso vennero a contatto di questa per pochi se- 
condi senza tosse e senza la convulsiva chiusura della glottide, come avve- 
niva prima. Infatti il sorprendente successo venne constatato ripe Ultamente. 
Uirca un' ora dopo venne il sonno ed anche alle ore p. in. l' infermo si sen- 
tiva debole. La mattina seguente ( 24 ore dopo la prima iniezione ) si tento 
un nuovo esame , ma di nuovo riuscì impossibile introdurre la pinzetta di 
Malhieu e il porta- caustico. La sera allo 7 nuova itiwb-.e , l.i «..i. ■;.■_> e ; 
luogo come il giorno precedente ; dopo 15 min. un nuovo esame con risul- 
tato favorevole. Si poterono toccare amendue le corde ed anche il polipo 
fu posto in mezzo allo pinzetto. L'anestesia segni ancora sino alla mattina 
vegnente | ore'J |. Si fecero esperimenti sino al IO settembre, ma non era 
possibile die l'infermo l'osse dimesso dallo spedale. 

Il risultato cosi bellamente ottenuto in questo caso venne eziandio con- 
statalo dal D.r Benneke allora medico assistente alla clinica medica, quan- 
tunque egli ripetendo le iniezioni su se medesimo , avesse ottenuto degli 
effetti meno soddisfacenti. Poscia vennero da Toboid fatti ripetuti esperi- 
menti con le iniezioni , lo quali condussero al risultalo | secondo comuni- 
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caiioni personali ] che quantunque fosse rimasta depressa nel più liei casi 
la sensibilità delle parli iupi'nur iìiMw ljiiii|;c dopo praticatele, pure non 
si ottenne una anestesia sufficiente per la operazione adoperando il metodo 
suddetlo. 

Continimione dell'anestesia por cloroformio. 

Il Prof. JVusibaum in Monaco fece or sono Ire anni la inaravi gì iosa sco- 
perta teorica e pratica dell'uso ipodermico dei narcotici, specialmente della 
morfina , per prolungare la narcosi doroformica. La narcosi mortici può , 
serrando lui , mantenere imo stalo peculiare del sistema nervoso centrale 
cosi come si e temporaneamente ottenuto dalle inalazioni di cloroformio e 
può sostenere anche l'anestesia per più ore ( 6— 12) secondo la quantità 
della dose morCca — forse per tanto tempo per quanto dura f azione nar- 
cotica della morfina Messa. Nei seguenti quattro casi Ntmbaum ha tro- 
vato la conferma di questo metodo peculiare. 

L Estirpazione di un carcinoma dalla gola. Per allontanare il dolore do- 
po la operazione, per la quale fu necessaria una completa preparazione del 
plesso cervicale, s'iniettarono durante la narcosi 5 cenlgrm. di morfina. 11 
paziente non si desio come per l'ordinario dallo stupore del cloroformio, ma 
dormi tranquillamente 12 ore senza interruzione, e proprio tanto forte che 
nulla potè destarlo. Egli sopporti lo punture di ago, le soalfiture e il ferro 
rovente senza reazione. Finalmente ci si destò da questo sonno profondo 
similmente come dalla narcosi. 

2. Resezione della mascella superiore. All'ammalato vennero prima iniet- 
tali 5 cenlgrm. di acetato di morfina senza avere sonno ; dopo la iniezione 
fatta durante la narcosi doroformica dormi egli per 0 ore con completa in- 
coscienza e con respiro tranquillo ; il polso fu regolare per il numero dei 
balliti e per il ritmo. 

3. i. Simile osservazione venne falla dopo 23 millgrm. di morfina in una 
donna di 50 anni ed in un ragazzo di 7 ; il sonno durò & ore nella prima h 
6 nel secondo. 

Nella Clinica chirurgica di Bardelehen in Greifswald si ebbe più volte la 
occasione di vedere applicare il metodo di JVustoaiim nelle operazioni di 
lunga durala, ed i casi nei quali ciò venne fatto furono due resezioni della 
mascella inferiore, una plastica perineale ed una estirpazione d'un lesLieolo 
carcinomatoso protratta mollo a lungo per la emorragia dell' arteria sper- 
matica spinta alquanto indietro. S'iniettarono 18 — 23 millgrm. di morfina, 
e si ebbe il prolungamcnlo di più ore della narcosi eloroformica , come 
dice Nurabaum , mentre negli altri casi 1' effetto fu temporaneo a per 
nulla sicuro, Ed anciie in un altro caso osservalo nella clinica medica non 
tì siala confermala I' azione delle iniezioni morflche in parola, e si trattava 
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d'una giovane inferma d' insufficienza e stenosi dalle valvole aortiche, sof- 
ferente ogni sera di accessi cllremodo violenti di stenocardia. Da sei mesi 
la era ogni notte una volta , e spesso più volte , cloroformizzata chi que- 
sto solo le concedeva il bene d'una fugacissima calma, ma la paziente tor- 
nava naturalmente alla coscienza dì se dopo 10 a 15 minuti, e quindi rica- 
deva a vivere nell'inferno dei suoi dolori. Io le iniettai durante la narcosi 
un centgm. di morfina nella tempia destra, la paziente dormi da principio 
profondamente e tranquilla , ma destatasi dopo 15 minuti non si polè ve- 
dere alcuna diversità dalle sere precedenti malgrado questo nuovo metodo. 

lo sono obbligato dell'amichevole pubblicazione di un caso al D.r BarUcher 
medico Direttore nello Spedale di Osoabrud , caso da lui osservalo, nel 
quale manda il cloroformio e simultaneamente le inwjmmt morficlie venne 
tosto la morie. 

Trattasi di un contadino ai quale per un polipo fibroso nel naso con ori- 
gine e aderenze Uno nel! ugola si dovè fare la resezione osteopl astica della 
mascella superiore destra. La operazione lunga e difficile consigliò al dot- 
tore Barlicker accompagnare la narcosi ci oro formica con la iniezione di 5 
cenlgrm. di acelalo di morfina , ei fece la operazione, l' infermo si destò , 
compose anche da se le sue cose nel letto, poi si addormentò e 11 ore dopo 
la operazione egli moriva con paralisi polmonare. L' autopsia non mostrò 
alterazioni di gran momento. 

Da questo caso sorge la domanda : la morie venne por il solo clorofor- 
mio o per l'azione combinata di questo e della murliiia'.' Questu m ohlt^nj 
non è mica di facile soluzione, thè noti si presentarono i caratteri siici fe- 
nomeni del meconismo , ma quei che nella precedente circostanza possono 
a mala pena aspettarsi, e noi conosciamo d'altronde per numerosi esperimenti 
quanto vengano modificali od alterati iu modo quasi insensibile i sintomi, 
che nascono dall' azione simultanea di duo sostanze tossiche e differente- 
mente agenti. Forse lo sialo degli organi interni { degenerazione grassa 
acuta ecc. 1 può darci un cerio indizio per la spiega. Del resto il caso le- 
slè riferito valga almeno per farci circospetti nel)' usare il melode JVustòaum, 
e di sorvegliare più accuratamente gl'infermi, ai quali esso viene applicalo, 
durante tutta la narcosi, come del pari non bisognerebbe consigliare di usare 
ly alte dosi |6 cenlgm. di morGnal raccomandale da tfouthaum, 11 signor 
BarUcher osserva ch'ei prima e dopo il caso descritto ba usalo il metodo 
di jVussfcuutii avendone sempre felici risultali, poiché egli mantiene gli am- 
malati con poco cloroformio nello slato narcotico fino ad un'ora, ni inietta 
mai 6 cenlig. ma 6—8 millgm. per dose, e se l'informo si svegliasse troppo 
presto fa ripetere le inalazioni come anche le iniezioni a seconda del bisogno. 
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Esperimenti sugli animali. 

Per isludiare ancora, ili vantaggio il fallo scovarlo da Nustbaum io pra- 
ticai, appena saputolo, alcuni esperimenti sui conigli nei quali il clorofor- 
mio nenne sostituito dall' etere solforico. Da prima (issai il tempo in cui 
I' animale rimaneva nella completa insensibilità colla semplice eterizzazio- 
ne senza consecutiva iniezione ; sospesi la inalazione eterea tosto dopo le- 
nuta la narcosi, cioè, dopo un minuto, ma avvenne che disponendo cosi l'espe- 
rimento, lo stato di perfetta anestesia era rapidissimo a svaniva quasi dopo 
3 — 4 minuti, I' animalo si rianimava e reagiva alla irritazione esterna. Se 
al contrario si praticava tosto dopo la comparsa della narcosi eterea la in- 
iezione di S — 42 millgrm. di acetato di morfina , allora si prolungava al- 
quanto lo stadio della completa anestesia, ma non mai oltre nove o tredici 
minuti. Al ritorno delta reazione veniva ancora lo stalo di sentimento e la 
irritazioni' meccanica, ma gli animali non potevano fare alcun movimento 
spontaneo e ricadevano, appena cessato l'impulso ricevuto, nel primiero letar- 
go che si manteneva con la stessa intensili sino a 2—3 ore dall'esperimento. 

Per chiarire il suddetto giovano i seguenti esperimenti : 



t. Conìglio grosso, femina. ■ 5 ■> 17 Sonno e completa ane- 



Ore 4— M. tì Principio delle inala- 



zioni eteree. 
v 4 - 7 Completa 3n 



stesia-I n lezione di B 
millgm. diaccialo di 
morf. nella regione 
delle coste inferiori. 



Sonno con respira- 
zione tran quii la-Ina- 
lazioni sospese. 



- r i . 26 L'animale reagisce alle 



Ore 4— M. 'J Completo ritorno del 



senso-I' animale rea- 
gisce d ebol me n te al I e 
impressioni sui sen- 
si , aguzza gli orec- 
chi quando si picchia 
sul tavolo. 



irritazioni, ma si agi- 
la nel sopore. Le pu- 
pille si restringono 
alla luce. 



• 4f) Sopore - Nessun molo 



spontaneo - reazione 
viva nel prurito, nel- 
le punture e simili. 



ti . 45 Lo stesso. 



Ore 4— M. tt) Reazione olle irritazio- 



rilo e simili]. ^ 



7 . 30L' animale risorge a 
poco a poco e fa moli 
spontanei. 



.4-11 Primo movimento 



spontaneo. 



III. Coniglio grosso, femina. 



11. Lo stesso coniglio, ■ 4 • 19 Eterizzazione. 

Ore 4 — M, 13 Anestesia completa. 
• 5 '.Hi Eterizzazione. Inalazioni sospese. 



E DELL ANESTESIA PEÌl CLOROFORMIO 

16 L' animale ai addor- 1 aiate e sema tes- 

serile dolore c rea- ■ 5 » IH L'animale mostra uu 
giace alle irritazioni incipiente reazione 



«3 Eterizzazione. 
24 Sonno ed Anesles 
Iniezione di 12 m 



il che nifgli animali , per quanto 
e , il suo prolungameli lo mercè 



dalla sola inalazione 
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La ulleriori osservazioni confermano pienamente il follo, di cui è parola, 
e special in un le decidono, se l' azione succeda eoa lari temei) le e sello quali 
modificazioni' Supposte ciò, per ora noi dobbiamo qui brevemente eindiare 
l'uso pratico della ecoverta e la sua estensione alla Chirurgia operativa. Un 
metodo che ci mella nello stato di prolungare positivamente l'anestesia clo- 
roformica sema pregiudicare all'azione dello stesso cloroformio o dar luogo 
ad altri dispiacevoli fenomeni , certamente torna di gran valore in molli 
casi nel campo operatilo. Ei non 4 raro II vedere, che nel volgere di una 
lunga operazione il paziente si desti troppo presto per se medesimo e per 
1' operatore senza poter proseguire lo inalazioni a causa dei sintomi al- 
larmanti, che sì presentano, in modo die il resto della operazione viene 
compiuto in un semi-stupore , ovvero in una veglia completa. Ciò si ver- 
rebbe ad evitare, si- utile <i]n'j'a/Kim lenule pur difìkuKose, dolorose e du- 
rature si sospendesse la inalazione dopo subentrata l'anestesia , e si prati- 
casse una iniezione. In una seconda serie di casi Iraltnsi similmente in 
parte di operazioni lunghe e dolorose nelle quali si può prima cloroformiz- 
zare l'infermo, ma durante la operazione la inalazione non può progredire 
bene nù esser di nuovo ripetuta, come avviene delle operazioni nella bocca 

terza serie si toglierebbe la indicazione di questa pratica dal volere in al- 
cune operazioni mantenere l* infermo , dopo terminata la operazione , per 
una ragione qualunque, nello sialo di anestesia por un tempo lungo, sia 
per soffogare la comparsa dei dolori e la irritazione infiammatoria , sia 
per eseguire una fasciatura immobile come nella resezione delle articola- 
tioni ecc. In quesli casi non è possihile raggiungere lo scopo prestabilito 
con una lunga cloroformi nazione ovvero si correranno altri pericoli. Quindi 
l'aggiunzione delle iiiieiimii nurculiche pare abbia qui un valore innegabile. 

APPENDICE 

[ Non essendomi note le seconde esperienze di Dtmurquay circa le 
iniezioni in Ira- muscolari d idrati, di morfina nel tetano traumatico, quan- 
do si pubblicava l'articolo delle iniezioni morSche contro questo morbo 
(v. p. liG); casi mi è d'uopo farne qui un appendice perchè mi pare 
una pratica degna di ogni ricordo. 

Egli nel cadere dei 1871 pensò d'iniettare questo sale morfico pro- 
prio entro il muscolo letanicamentc contralto, poiché lasciando da ban- 
da ì dubhii, se il telano traumatico sia ovvero no la espressione e- 
slerna di una lesione patita dal sistema nervoso, pensava con ragione 
che il Medico deve farsi imporre dalla contrattura del muscolo sia 
per la interruzione di movimenti rcspiralorii , sia per la probabile 
Eoleulrarg. - iti». 34 
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narcosi carbonica, sia per il dolore acerbissimo, clic può condurre al- 
l'esaurimento nervoso e da ultimo per l'impedita cibazione. Quindi é 
(V uopo trovare gli opportuni agenti terapici per combattere cjuesla 
grave forma del morbo in parola. 

Guidalo il fìemarquay da questa seria convinzione non dubitò , ol- 
ire le precauzioni igìcniebe della temperatura a 18 — 20 C. , d'iniettare 
entro qualunque muscolo contralto, e il più possibilmente vicino alla 
uscita del nervo ,20 — 25 gocce di questa soluzione [ Pr. Idrocloralo 
di morfina grm. 1 acqua distillala grm. 50 ). 

I risullati allora ottenuti su due infermi furono talmente soddisfa- 
centi, che lo persuasero a camminare so 11' in tra preso sentiero, e già nel 
mano 72 vi ritorna con un altro articolo sul proposito, riferisci! un 
altro caso di guarigione, ed incoraggia vie maggiorili ente Medici a Clii- 
rurgi a seguire la sua pratica. 

Egli inietta non pure entro ogni muscolo contralto ma eziandio in- 
torno la ferita. 

Cosi Demarquay assicura aver ottenuto la calma del dolore , la di- 
minuzione del numero e della frequenza delle contrazioni, la possibi- 
lità di cibare gl'infermi e da ultimo la guarigione. 

Mi pare la sia una pratica mollo razionale e, ardisca dire, superio- 
re a quella del curaro. Divoro, se noi conoscessimo la lesione patita 
dal sistema nervoso nel tetano traumatico potremmo essere più lugiri 
tirilo stabilirne la cura , ma nella ignoranza di quella ci tocca com- 
battere la forma e , per quanto sia possibile , penetrare nella eliolo- 
gia di questa. Quello che più comparisce nel tetano è 1° la con- 
trattura del muscolo, 2" questo non è cerio lo idiopaticamente soff- 
rente, 3° quella è la espressione di un allro fattore, cioè, virtù ec- 
cito-motrice del midollo spinale esagera lissima tanto clic ad ogni lieve 
dolore o sensazione ebe muova dalla periferia, si hanno loslo inten- 
sissimi moti riflessi in forma di contratture. Fin qui lutto e noto, ma 
la incognita del problema non è ancora trovata , perche resta a sapere 
quale e dove sia la lesione, benché lutto cospiri a credere che la sia 
centrale. Però comunque ciò sia , È cerio che dovendo soddisfare il 
meglio possìbile ad una indicazione sintomatica , mi pare sommo uf- 
ficio della Terapia quello di sottrarre 1' informo alle impressioni del 
mondo esterno , le quali certamente hanno il merito di alimentare 
la qualunque lesione, dico, (cianica, li qui mi piare aggiungere che 
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non il dolore , conio dico Dtmorquay , produco la contrattura musco- 
lare ma la impressione sul nervo sensitivo periferico, essendo a mio 
credere, il dulore prodotto dalla strozzamento del nervo sensitivo en- 
tri il muscolo contralto, il quale meccanismo s'intende torna alla sua 
volta a produrre una nuova e più violenta contrattura. Quindi panni 
vero da questo punto di vista il dire, ehc l'infermo tetanico non a- 
vrchbe il telano se Insieme con l'aumentata potenza eccito- unii ri e e 
del midollo spinale si spegnesse la sua sensibilità. Ed a questo scopo 
mirarono le inalazioni dì etere o di cloroformio riuscite infruttuose , 
perchè la narcosi eterea , cloroformiea o morfica non .illuliseono la 
sensibilità nervosa ma la percettivi tà cerebrale. Vi ha dunque bisogno 
dì anestesia e nuli di narcosi che sono mollo ben differenti, lo nei mici 
espcri me 11 li terapeutici sul telano bo dimostrali! che l' isolamento pro- 
duce molla utilità , e che l'anestesia prodotta dagli ancslesici si puù 
prolungare colle iniezioni ipodermiche di morlìna. 

Il farmaco che promette per ora (non parlando qui delta saponina) 
l'anestesia localo è la morfina localmente iniettala, quindi ancslcliizalo 
il nervo sensitivo ( per ciò forse dice ftmarjuau che la iniezione in- 
tra- muscolare sia fatta vicino alla uscita del nervo), si toglie la po- 
tenza di sentire le impressìnni esterne che sono la causa occasionale 
della contrattura. 

Il curaro ho dello mi sembri meno indicalo, perchè la paralisi pe- 
riferica del nervo motore c perciò del muscolo corrispondente non 
torna a maleficio della sensibilità. Inoltre l'è una paralisi, la quale se 
limitala è faci Ime n le vinta dalla potenza e ce ito- motrice che muove dal 
midollo , se estesa e duratura offende anche il cuore e il torace c 
cosi viene clic il curaro congiura col morbo conlro l'informo. Credo 
quindi che la pratica del Dcmarquoy può c dev'essere seguila, perche 
non manca di fondamento razionale, e se la bibliografia terapica coro- 
nerà di felici osservazioni questo pensiero del Chirurgo francese , la 
terapia del telano avrà molto guadagnato. 

Non mi nascondo due difficoltà in questa pratica, cioè, la moltipli- 
cilà delle iniezioni e il dolore provocato dall'alto operativo della inie- 
zione entro il muscolo. Vedremo come il tempo saprà ovviare a que- 
sti due inconvenienti), — Ria. 
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Nsrceiim, Codeina, Tcbnino, Nurcotiua, PupaYorina. 
1 } Karccina. 

Dagli esperimenti ili Claude-Bernard sugli alcaloidi dell'oppio (compie! 
rendus t. LIX. Nr. fl. 23 aug. 1861| si è in questi ultimi tempi special- 
menta minilo ad uno , la narceina. Bernard trovo die questa per la sua 
azione ipnotica superasse tutti gli altri alcaloidi dell'oppio | anche la morfi- 
na | , mentre essa in certo modo È il conlroposio degli altri guardando la 
loro azione eccitante | tetani zzante). La narceina è la sola che amministrata 
a dosi tossiche uccìda senza convulsioni, donde avviene che gli animali av- 
velenati muoiono coi muscoli rilasciali. H sonno per narceina sì distingue, 
anche secondo Bernard , positivamente da quello per morfina per la sua 
calma profonda, per la mancanza di eccitibilità ai rumori e per il iliiersn 
modo di svegliarsi. Qui mancano i fenomeni paralitici u i disordini intel- 
lettuali, che durano ancor lungo tempo nel destarsi dal sonno per morfina, 
mentre dopo quello per narceina gli animali tosto ritornano nello stalo loro 
normale senza alcun segno di malessere. 

L' liso terapico della narceina è dnvulo prima a Detoni ed a Bèhier: il 
primo l'adoperò internamente, il secondo ipodermicamente |gaz. liebd. 
1861.13| alla dose di 3 — 20 centig. nelle 21 ore senza alcun fenomeno 
consecutivo dispiacevole, fuorché il silenzio della secrezione orinari» per qual- 
che tempo colle dosi oltre i 5 centg. Ei curò con questa narceina 14 infer- 
mi dei quali 12 avevano tubercolosi, uno diarrea, un'altro un tumore ova- 
rio con peritonite circoscritta e da questa terapia otlenno dogli effetti in 
generalo mollo favorevoli , e specialmente nei tisici unii diminuzione della 
tosse e della espettorazione, come anche vide sopravvenire un sonno dolce 
ma cosi leggiero da essere facilmente interrotto. 

Io ho fallo numerosi esperimenti colla narceina, i quali ho pubblicato in 
altro luogo ( Deutsches Archiv. f. clinischo Medichi. Bel I. p. 55 ) più 
del tagliatamente , e voglio qui riassumerò brevemente quel che riguarda 
1' uso ipodermico di questo rimedio. La narceina È difficile a sciogliersi 
(quella venduta in Darmstadt da E. Merck), e questa i senza dubbio una 
condizione che ne impedisce l'applicazione solloculanea. lo perciò adopero 
una soluzione di 5 centg. .di idrooloralo di narceina in gnu.!'/, di acqua 
distillala, e siccome in questa soluzione si cristallizza loslo una parte del 
sale, così per Scioglierla ogni volta pria dell'uso, basta aggiungerò un'acido 
o riscaldarla. Le solii/.iom" concentrale non sono da usare e similmente non 
si dee adoperare la narceina puro, perchè questa a mala pena si scioglie in 
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intorno al silo della puntura, la quale tumefazione dopo 9i— 48 ore scompar- 
vi; lasciando un indurimento circoscrìtlo, nodoso e bastantemente sensibile. 

Tra' fenomeni fisiologici dell' azione della narceina bisogna noverare anzi 
lutto dopo i narcotici In influenza sulla frequenza del polso , la quale in- 
fluenza veramente consiste (contrariamente all'atropina! in una primaria 
diminuitone dette pirbaiioiri con simultanea debolezza dell'onda sanguigna, 
alla quale talvolta (iene dietro un lieve acceleramento. La diminuzione della 
frequenti del polso è più spiccata con la narceina che colla morfina, e mai 
non si avvera un aumento primario come spesso succede dopa le iniezio- 
ni di morfina. Bare volte si vede la diminuzione, usando le dosi descritte, 
olire 12—16 bailule a minulo e nei sani spesso anclie meno. La frequen- 
za del respiro vieno talvolta alquanto rilardata , altravolla accelerata e la 
temperatura cutanea io vidi una volta discendere in 90 minuti di 0, 2 C, 
ina per lo più rimaneva senza alcun mutamento né mai aumentavi!. 

Sugli estremi cutanei dei nerui sensiliui la narceina agisce , come gli al- 
tri narcotici {morfina, atropina , coITeinal e proprio tanto direttamente nel- 
l'uso topico (ipodermico) quanto indirettamente con I' uso interno cioè per 
la via dei centri nervosi. Perù in quest'ultima forma il risultato può essere 
realmente incompleto. Negli esperimenti sul senso tattile falli con I' Este- 
siometro di Sieveking si ottenne uno spazio di sensibilità dubbio, entro il 
quale si osservavano le punte circolari ora semplici , ora doppie, quasi or- 
dinariamente ingrandite senza però che il limile della semplice osservazio- 
ne (ciò costantemente) venisse gran fatto spinto fuora. lo tralascio qui di 
parlare più a lungo di questo, poiché le condizioni degli altri narcotici 
non offrono alcun reale punto di differenza. 

L'azione sugli organi orinarti, la quale fichier addebita alla narceina, non 
e slata da ine confermala nulle dosi adoperate, né la misura ripetutamente 
falla della quantità coluta iMl'urinn mi lu dato alcuna differenza notevole 
tra quei giorni , nei quali amministrava la narceina e quegli altri quando 
veniva sospesa. 

Finalmente bisogna osservare che l' azione miotica propria della morfina 
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specialmente nello iniezioni sollo-culance non si osserva colla narceina , e 
tanto nel I* unni') quanto ur«\i animali (coniali, ranocchie | non si ottenne 
mai un eftcllo miotico amminislrandola sia internamente , sia ipodermica- 
mente, sìa gocciandola direttamente negli ocelli. 

I risultali terapeutici ci olirono molle pruove dell'azione sedativa ed ipno- 
tica del rimedio in parola. Facendo astrazione delle nevrosi specifiche viene 
la narceina usata in morbi di varia indole come stilati va e ipnotica: cioè 
nelle fienosi arlicohri del inuci liin , nella coscia e del braccio) , ne' flem- 
moni | della mano , dell' antibraccio e del perineo | , nelle infiammazioni 
oculari | iridilo , chcrMiilc amio-a, lilcuorreu duìb ciiii^iuiilivn con lisi della 
cornea | , nella archilo , nella qiiJiilirr.iU' blenorragica , nella cistite u pe- 
ricislile-, noli' ulcera dello stomaci) e nella ciicosi ['palici. Inoltre nelle le- 
sioni | ferite del capo , fratturo della tibia , delle coste e doli' omero | , e 
dopo le operazioni (amputazioni del femore, resezione del ginocchio, cslir- 
paiione delle (.dandole cervicali crrst-itir.iti', .slatilot'caiia orni lirano-plaslÌ0-i|. 
In quasi tulli ipmi-li casi, imi quali esiste uno sialo irritativo locale con do- 
lori rilevanti ovvero eccitamento generale, i riunii richiedono la narcosi, la 
narceina produce nelle dosi sopraddette la pronta cessazione dei dolori e 
per lo più anche il sonno di 4 — li lino a 0 oro. (Jucsta durala è calma , 
profonda, non mlerrolla , lo svegliarsi facile, uè mai ebbero a deplorarsi 
fenomeni secondarli dispiacovoli Divoro adirmi los-ache. M.i sebbene la mor- 
lina presti in casi moltissimi gli stessi servici , pure non si può sostenere 
ciò in lesi generale. Fra i tasi ria rne curali con la narceina vi hanno molti 
nei quali fu la morfina antecedentemente sperimentata e poi abbandonata 
liei 1 ii.lollerjun eweic poi inoilieaoia, monile la narceina agiva mollo fa- 
Pochi casi di nevralgie ho notule aver la occasiono di curare (emicrania 

nevralgia sopra orbitale , nevralgia della terza branca del trigemino e ne- 
vrnl^ia crurale) con la narceina, c pure in tali condizioni la narceina mi 
mostrò un aziono maraviglio^. L'n peculiare r icordo merita il seguente caso 
il! prosopaigia inveterata , estremamente dolorosa, nella quale le iniezioni 
di narceina non solamente produssero un effetto palliativo ma il realmente 
curativo. 

Caroiina, di anni 32, di buona salute, soffre da un anno la nevralgia 
della 3" branca sini'lu del Incrinino. I.a oliolur^ia è oscura giacché non vi 
sono cause occasionali, né locali, uè cosliln/icnali : !a pa.zii;nle benché gra- 
cile non ha perù alcun segno di anemia o d' isterismo. Il dolore si è da 
prima manifestato nel primo dente molare che fu estratto sema essere ca- 
rialo ; ora lult*i molari , quantunque sani, sono dolenti o il dolore si esten- 
da per tutta la regione del nervo in fra mascellare alveolare | specialmente 
il mentale ] e del ramo temporale. 

II punto di divisione di queste dal tronco dell' inframasce Ilare e il punto 
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di liscila del mentalo sono sensibilissimi alta pressione. Il linguale è libero, 
il gusto e la secrezione salivare sono anche immillati. 11 dolore è perma- 
nente quantunque abbia delle cmcitIu/ìhhì, clu- «r:i suini r|nolidiaiifl ed ora 
a giorni allenii o ili più giorni, r-d banno spesso la durala di 12 ore; l'ea porsi 
al freddo od all'aria aperta lo aumenta, ne i moli ili masticazione hanno su 
di esso alcuna influenza. I varii rimedii adoperati (arsenico, vescicanti, 
morlìna , belladonna e chinino ) sono rimasti infruttuosi oii almeno con esito 
dubbio nel corso di un anno. 

Il 15 aprile | 8 ore di sera ) s iniettano Vi millgrm. di narceina presso 
il ramo dell' inframascellare verso lo Interno della mandibola inferiore. Si 
manifesta un gonfiore e bruciore vivo nella puntura , i quali si calmano 
cori cataplasmi inalili e poi viene un sonno placido sino al mattino. La pa- 
ziente ci desta aflalm libera di dolore, e ai unite per tutto il ciurmi tanto 
bene che ucci dopo il pianto senta alcuna copertura e con ana bastante- 
niente fredda, Dopo ciù vcr.nc colpita durante il cammino I ore 5| da un 
accesso che durò soltanto per meli' ora e lasciò un debuie dolore nel lab- 
lini inferiore e nei denti inferiori, inentrecbe la regione del temporale ri- 
mase air.it hi libera. 

Si fa una nuova iniezione preriso il dcnle canino, fenomeni come sopra , 
subito cessa il dolore e viene un senno profondo. V. di seguente completa 
euforia ; l'angolo della bocca ancora gonfili e sensibile al contatto. Soltanto 
nelle ore poroed. del 18 aprila { di nuovo dopo la pianeggiata l viene un 
nuovo accesso ; il dolore si località qua- nimpIrLinienii- nel loro mentale. 
Si fa la lerea iniezione nel ponto scucilo d-.irai. le l accisju die venne quasi 
mninenlaneamcnle fugalo; anche qui di nuovo venne l'edema e un resi- 
duo d'indurimento che spari dopo pochi giorni. Da qucsla iniezione i do- 
lori sono cessati ; la paziente si rallev a del smi finto Inumo e per mellerlo 
alla pruova, passeggia lungo i corridori con un vento impetuoso senza sen- 
tire alcuna nociva influenza. La mestruazione aspettata iti queslo tempo fu 
alquanto ritardala , e ciò produsse fenomeni contestivi cerebrali , susurro 
negli orecchi, cefalalgia ec,|, ma non ritornò più la nevralgia. L' uso delle 
pillole aloetiche ferrale fii tornare il tributo mensuale. Il i maggio parte la 
intornia per il tuo paese dopo lo cura di 3 settimane. 

Due mesi dopo ebbi occasione di rivederla. La nevralgia non era tornala, 
ma era vernilo uno stalo tutto particolare, cioè una paresi di alcuni rami 
labiali del facciale sinislni , s[>lt:ì;i!ihi.-i>I« ili ([nulli die si uniscono all' or- 
tiicolare , ili modo che in quel punto non poteva chiudersi completamente 
la bocca, e nel bere facilmente riuscivano le bevande. Anche la contratli- 
lilà elettrica era quivi mollo diminuita ed al conlrario intatta nel resto del 
tacciale. Le pruove sulla sensibili! a (limosini vano di' esisteva iteli' angolo 
boccale (nel silo della ì' inie'/idru: i curie a notti.- nella fota fin» all'ansili» 
mandibolare e nel punto di uscita del menlale (3* iniezione) quasi com- 
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nevralgia intarsiale con 0,04 ed un «tiro con tre iniezioni. 

A questo metodo si oppone Aelinger e Froiunujler. D primo sostiene 

me pure sostiene Ja necessità di dover usare dosi più alte di quelle ili 
modino , il elle è poco desiderabile per il prezzo più alto delta narceins. 
Ottingef dice d'altronde che questo rimedio produca i fenomeni secondarli 
meno violenti e memi spiacevoli di quei della morlina anche a dosi più alte 
si ii sonno, calma nella tosso o guarigione delle nevralgie. Fron- 
rnUtìer tiene la narceina per affatto inefficace , poiché egli stesso dopo h 
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e di 0,M5 a Q,QB | ovvero l'uso interno di 0,18 sino 1,2) non vide 
" ;e la differenza dei preparali 




luzìone di morfina e 

morfina in 90,0 di acqua unila a S,0 di s< 
proporzione di i:10|. Questa composiik 
iniezione di soluzione nirceinica , ed ir 



2) Codeina. 



Secondo gli esperimenti ri i Ctmult-lknitiril | con l'idrocloralo di codeina) 
la codeina agisce da narcotico sugli animali ma più debolmente della mor- 
fina, ed Osanni» al contrario la tiene per eccitante. Gli ultimi esperimenti 
di Basii, di 0. Waciis ed anche i miei sulle ranocchia u conigli mi fanno 
credere, che la codeina abbia virtù alquanto narcotica ed appartenga agli 
al:^l:>iili recitanti dell'oppio {papaverina, lebaina, narcotina |. Per usi tera- 
pici la codeina 6 affatto inutile. 

Delle iniezioni ipodermiche di codeina nell' uomo esistono finora poche 
esperienze. Erienmeyer iniettò nello nevralgie una soluzione di idroclorato 
di codeina 1 p. in 130 p. di acqua distillata, ma non ebbe alcun successo. 
iJeisuner vida it sonno in un maniaco dopo la iniezione di 0,00.0,12-, il ri- 
medio agi come la morfina, dandone una dose più alta e produsse gli stesai 

3 ) Tcbaina e narcotina. 

Amendue questi alcaloidi appartengono secondo Bernard ed anche Oza- 
tnam agli elementi eccitanti dell'oppio, trai quali la lebaina occupa il pri- 
mo posto senza duhbio. L' azione eccitante della narcotina sugli animali è 
dimostrata dagli esperimenti di Baici, di W, Mùller e dai miei. 

io ù fatto sugli uomini alcune iniezioni ipodermiche di lebaina e di nar- 
cotina, e le credo simili nella loro azione. Questi alcaloidi mi vennero dati 
dall'Istituto chimico di Greiswald, e ne feci la soluzione coll'acidD idroclo- 
rico nella proporzione di 1: 15 di acqua distillala. 

L'azione dì questi due alcaloidi si manifesta con subitaneo acceleramento 
del polso, aumento della temperatura e frequenza dei respiro — virtù le 
quali sono più della tebaina che della narcotina, la quale ultima pare che 
sia relativamente la meno efficace di amendue. Della tcbaina si comincia 
con un ecntgm. e | dopo frequenti ripetizioni sullo stesso infermo | si ascen- 
de sino a 30 — 48 millgrm. La lebaina produce un senso di bruciore più 
forte (ma più temporaneo! sul luogo della puntura di quel che faccia la 
Eukabnrg. — Eli. ss 



mica melile nelle rane alla 
alquanto di acido ctoridrU 



può usarsi purciitV nru.-iii'.-u Ib^uii nella puntili-,!, jm [i.i vortna. può ado- 
perarsi secondo Leidesdorf come ipnotico nelle psicopatie, e se ne vede l'el- 
fello dopo 5 — " ore. La può essere specialmente utile nella mania per la 
consecutiva risoluzione muscolare. 
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CAPITOLO XI. 
Boi Indonna e A tropi db. 



le dosi oscillanti Ira limiti stabili e pessimo determinarsi con la seguente 
precauzione. 

lickir.r iniettali! atropina I ?e.o*m\o Condri/ e Jauiìut) (-6 millgrm.— 
Courty 2 millgrm. — Ftmrmnr A millgrm. — Dupuy 5 millgrm. — TVous- 
setti. 5—10 millgrm. — Ilichard 6 millgrm. — Cadwell 2 — fi millgrm. — 
Fletter 2—3 millgrm. — Sondo- 2—3 millgrm. Larent i — i millgrm. — 
Ruppaner 3 millgrm. — Bezek 3 millgrm. -- Oppohm- 1 — 3 millgrm. — 
Kuntcr 1-3 millgrm. - Sùdckum 1 millgrm. — v. Graefe 1-5 millgrm. 
Hcìtoi; 2 millgrm.— lieti i— 12 millgrm.— Seudórfer 2—5 milgrm. 

È [l'uopo osservare però che molli dei suddetti Autori videro dopo V uso 



li di atropina quello che più manta é 
11' acido taloninico non ti maniftsl* psiche si decompone anche 
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l'ellbllo suo mollo rapido e maraviglio:» sul circolo. Anche con gli espcri' 
menti falli siigli animali da Coltili si è verificato lo slesso .( Vircmu'i Ar- 
chiv. XXI. I. 2. p. 23 1862). Nelle ranocchie veniva immediatamente ral- 
lentata l'attività cardiaca, il cuore allagalo di sangue e nel veneficio com- 
pleta lo spulazioni scendevano da 80 — 10 ed anche a 20 a mimili Niv- 
ali liliali lattanti (cani, conigli) veniva invece del rallentamento uni gran- 
de celerità e debolezza di polso; la pressione media sulla carotide del tini 
scendeva da 66 a 67 immediatamente a 30 — 20 sul manometro di Sii- 
sc/ienotu e dopo 10 minuti saliva fino a 60. 

Dopo la iniezione di una regolare dose dì atropina Hill' uomo compi- 
scono quasi momentaneamente i muLamenti del circolo, e proprio primo ( 
costante fenomeno ù 1' aumento più o meno positivo della frequenza ili! 
polso. Craefe osservò con 2 — 3 roillgrm. la frequenza del polso di 130; 
140 ballutc rimanere per più oro a questa altezza. Secondo flunler vieoe 
sul momento eccitato il cuore che balte più forte e più rapido, e il pulsosi 
mostra per un certo tempo più pieno e più forte. In un paziente di istalli- 
già il polso aumentò io 3 minuti da 88 a 96, e ripetuta, la iniezione stilo 
stesso infermo aumentò in 8 minuti da CO — 96. In una inferma di prò» 
palgia la frequenta aumentò in 5 minuti da 80—120, e in un secondo cast 
di ischialgia aumentò in due minuti da 60—72. 

Se la dose è troppo alla, il polso tosto diventa piccolo, irregolare ed an- 
che più raro del normale. La respirazione diventa talvolta breve e celere. 

Io ho visto in una donna a 41 anui sofferente di congiuntivite granulosi 
la seguente proporzione nella frequenza del polso dopo la iniezione di al/opi- 
na (1 millgrm.) : prima della iniezione 68; dopo la iniezione da 5 3 3 mi- 
miti 80, 108, 112, 114, 108, 108, 104 — dopo un'ora 92, dopo duo ere 8 

In un'altra paziento a 33 anni ho visto prima della iniezione "2, dopi 
minuti (OS e da 5 a 5 minuti iOO , % , % , 80 , 78 , 84 , 80 , 76. 

In un paziente a 26 anni con ischialgia il polso prima della iniezione eia SI: 
5 minuti dopo la iniezione ( di 1 millgrm. ) 1)2, poi 102 , 104 , 101 , IN ■ 
100, 104; dopo un'ora 120, dopo 2 ore 108; dopo 4 ore 84. Nella stessa Pa- 
ziente un'altra volta pria dello iniezione 86 ; dopo questa 88 , 118 , ti'. 
120, 116, 100 e dopo 2 ore 96. 

Corrispondentemente alla frequenza del polso io osservai faumciili ' : < 
temperatura di un '/, a "/„ G. sotto la influenza dell' atropina, Bel : " 
detto infermo la temperatura si aumentò in mezz' ora da 37 , 6 a 3S , I . 
e in un secondo da 37 a 3", 8. La frequenza del respiro, malgrado l'em- 
me aumento del numero delle pulsazioni, si aumentava mollo debolmeiile .' 



(•j i'rolmbil mente le veriaiioni della fremutola del pulso hi mio il loro fondini'"' 
in □n'aiione speciale dell' limpida sul neiio vige , eoa li qua lo cosi armoni»! in- 
die il coslinte presentarsi iti fenomeni gutturali.. 
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Anche io osservai che ne II' aumentala frequenza il polso diventava tem- 
poraneamente più pieno e più forte, e pero sotto questo riguardo non corre, 
secondo Betkin, il paragone tra l'uomo e i risultati degli esperimenti su- 
gli animali, poiché I* attiviti del cuore resta fiaccata e perciò diminuita la 
pressione del sangue. 

Trai fenomeni ordinarli dell' a tropi nismo i più costanti sono l'aridità ed 
il senso di ariditi nella gola con la difficoltà della deglutizione e la midriasi, 
che per lo più si presenta dopo Ili a SO minuti ed anche più presto , ina 
sempre è un dilatamento medio, elio non si ha mai il massimo della pos- 
sibile dilatazione pupillare, né la completa immobilita dell'iride, e ordina- 
riamente esso svanisce nel corso di un giorno. Secondo Gracfe istillando 
una soluzione di atropina estremamente debole (I — 3 millgrm. in 27 grm.) 
entro la congiuntiva si ottiene prohabilmente un effetto midriatico più po- 
lente dì quello che per una concentrata dose ipodermica, la quale si po- 
trebbe senza scrupolo raccomandare. 

Non di raro la digestione viene a soffrire in parie per la difficile deglu- 
tizione ed in parte per 1 anoressìa , i quali fenomeni perù rapidamente si 
perdono. Non ho mai osservalo disuria od iscuria. 

L'azione sul sistema nervoso o sullo stalo generalo dipende dallo indivi- 
duali idiosincrasie, poiché mentre secondo Graefe alcuni pazienti erano im- 
mensamente fastidiosi in modo che abborrivano dalla ripetizione del rime- 
dio, essi aveano poi un desiderio per la morfina, ed io al contrario ho avuto 
dei casi nei quali le inferme non hanno mica sopportalo questa, ed al con- 
trario si sentivano relativamente molto bene con l'uso dell'atropina. Solo 
rare volte si osserva un' azione veramente narcotica, ma più frequenti sono 
i fenomeni di eccitamento del sensorio, di cefalalgia, di vertìgine, di facili 
allucinazioni ed anche di delirio. Secondo Hunter l'atropina agisce sul cer- 



prìma il rossore e il turgore della faccia, I' ariditi della cute, della lingua 
e della gola |con meraviglia non vi fu'midriasi) , poscia un furioso delirio 
di 12 ore ed un sopore di 18 con profondo, rantolo o russo. Neanche dopo 
3 giorni era la coscienza completamente chiara, poiché il paziente rispon- 
deva spesso con parole ambigue. 

I fenomeni ora più lievi ed or più gravidi avvelenamento furono osser- 
vati da lìdi, Bàhùr, Courfj, Richard, Lorent e Scholz. 

Beli li allontanava , come già si è detto , mediante le iniezioni sottocu- 
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lance di morfina , cosi facemmo dal pari v. Graefc, Lorent ed io sles- 
so in un oso (già descritto nel Cap. IX). Altri Autori /Bclticr, Covrtyl 
am ministrava no l'oppio in tornameli le. 

Peculiare e bastantemente monca è 1" opinione di Trousseau , cioè , che 
nell'applicazione sottocutanea si tollerano dosi di atropina maggiori che per 
la via dello stomaco, in modo die ad esempio 5-10 millgrm. agiscono ipo- 
dermicamente meno che 1-2 millgrm. dati per lo stomaco. 

Si debbono usaro in terapia le iniezioni di alioiiit'.v' !!■■>■, r.ftnn le esclude 
poiché egli non sperando da loro una guarigione radicale, non vorrebbe 
per un effetto palliatilo usare di un rimedio, dd quale poche gocce deci, 
dono della vita o della morte dì un paziente. Qui però bisogna osservare 
die i fenomeni tossici nello iniezioni suini (.'enorril mente parlando rarissimi, 
e ili essi , anche quando si presentassero con estrema veemenza, noi pos- 
siamo con tutta tacilla diventare padroni a iinibabilnieiiti; con la grande 
precauzione nel dosare e con le studio ddle individuali condizioni il nume- 
ro di questi casi diventa oltromodo breve. I fenomeni secondarli che ordi- 
nariamente si presentili lo nelle dosi inedie non sono in generale mollo tri- 
sti ed anche per 1* infermo più molesti di quei prodotti dalla morfina , le 
iniezioni della quale producono in alcuni casi disordini positivi. 

Anche Graffe opina sfavorevolmente alle iniezioni di atropina, e concede 
loro specialmente per lo scopo oftalmici] una assai limitala importanza. Al- 
tri Autori / Sci! , Béhìer , Courly | danno la preferenza alle iniezioni di 
atropina su quelle di morfina, e sostengono di avere ottenuto da quelle i 
migliori risultati. 

Anche Sdentami, f'raiiniii((ei', Larent ed io stesso ottenemmo dall' atro- 
pina spesse volte un utile , là dove la morfina si era mostrata ineftioce 
ovvero avea esaurita la sua potenza. Una fiducia peculiare anno i pratici 
francesi per le iniezioni di atin[iinj e fi suini studiati formularne i vantag- 
gi a preferenza della morfina. 

Saioa (e similmente Brichcfeau, bull, de thòr. LXVIII.) dice aver usa- 
to l'atropina in quei casi, nei quali esisto un affeziono dolorosa o spasmo- 
dica con determinata localizzazione e perciò nel reumatismo articolare, nelle 
nevralgie, nel tetano, ecc. invece della morfina e in lutti i casi, nei quali il 
dolore è il sintomo principale. Questa differenza è del pari irrazionale e 
non può scendere nel campo della pratica. Innanzi a queste eoulradiziooi 
noti ci resta che far parlare i falli medesimi, dai quali si rileva se le inie- 
zioni di atropina conducono a felici risultati, e se le superano la morfina ri- 
guardo ad efficacia. 
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1) Jfalattio del slstomii nervoso. 
Nevralgie. 

Bell usò nelle nevralgie l'atropina con felice risaltato anche nei casi ove 
le iniezioni (li morfina erano Etale negativo. Béhier riferisce Si casi di pe- 
culiari nevralgie 1 18 di ischialgia, 0 di nevralgìa intercostale semplice, S 
di complicata, i di prosopalgia, 1 di nevralgia brachiale |, nei quali le in- 
iezioni di atropina ebbero un brillante e rapido successo. 1 dolori venivano 
sempre combattuti, e si vide in un gran numero di casi , ove le iniezioni 
vennero molto spesso ripetute, anche la guarigione. Courty, il quale spe- 
rimentò prima colla morfina e poi coli' atropina, concede a questa special- 
mente nelle nevralgìe la preferenza, e dico averne ottenuto più volte la gua- 
i-ijri Odi! radicalo. Oppolzer raccomanda lo iniezioni di atropina nel lo nevralgie, 
in nn c.no il' ini i inumazione dol nervo radiale (tumefazione nodosa rti que- 
sto nel braccio con dolori periodici che venivano del pari so premevasi su 
questo | la chinina , la soluzione di Fowler , il colchico , lo iodio e 1* un- 
guento cinereo rimasero inefficaci, e solamente le ripetute iniezioni di atro- 
pina fugarono il dolore e l'ingrossamento del nervo. 

Vollk; vide in una nevralgia lombo-sacrale svanire quali completamente 
il dolore dopo le iniezioni di atropina. Anche nella nevralgia cervico - bra- 
chiale ei te loda a cielo, ma nella coccìgodinia le trovò, similmente che 
Li inurlinu, mutiti. (■Vni'fri ii^in-iMenlii fon Inlrupiua noiln iMjvrril^if <■. m» 
ottenne risultali negativi. 

In un caso di ostinala nevralgia sopraorbìlale, atipica, gli parve con un 
metodo combinalo di iniezioni di atropina con quelle di morfina non aver 
ottennio un risultato migliore di quello che per 1' uso isolato di amenduo 
ma il caso reslo solo. Sùdeckum osservò in un uomo sofferente di sifilide 
secondaria svanire i dolori del capo, di probabile natura nevralgica e già e- 
sistenti da 8 giorni, con le iniezioni di atropina. In un secondo inferme del 
pari sifilitici), nel quale iliipn limi rn'vr.ilgiri óVI Ingenui!» si presentarono 
i dolori nelle ossa della meli destra della faccia, venne ta scia iniettato 1 
millgrm. dì atropina. L' infermo dormi tutta notte, e la mattina erano fi- 
niti i dolori sondo l'osso zigomatico rimasto soltanto dolente alla pn-ssione, 
e anche contro i dolori del ginocchio e della coscia vennero adoperate le 
iniezioni che dopo mezz'ora produssero un positivo miglioramento, llunler 
usava le iniezioni di atropina nella ischialgia e nella nevralgia facciale. In 
una donna a CO anni, la quale soffriva da due anni la ischialgia contro la 
quale la morfina avea prodotto il sonno ma non la calma della sofferenza 
nevralgica furono iniettali 2 millgrm. di atropina. Si ebbe senso di bru- 
ciore, R»s»re della cule, viva lagrimazione, ma il d) seguente era sparilo il 
dolore, il polso era a 80, la lingua pulita. Dopo ù settimane non vi era più 



traccia di dolere. L'azione dell' atropina non venne in questo caso pregiu- 
dicata per nulla dall'uso lungo e intemo della morfina. 

Gavdry ( o dopo lui Jousset ) riferirono una serie di casi trattali con le 
iniezioni di atropina nel riparto di Bthitr. 1 risultati furono in generale 
molto brillanti. La ischialgia si mostrò ostinala secondo Jousset , per la 
profonda situazione del nervo (sfavorevole alla iniezione], ma da questi Au- 
tori vengono riferiti de'casi, che si sono completamente guariti dopo 2-4 
iniezioni. In un' altro caso al contrario I' uso di una dose piuttosto alla \3 
millgrni-l di atropina non produsse alcun effetto, nò i dolori cessarono in al. 
cun modo malgrado si manifestassero i fenomeni tossici. In lutto si ebbero, 
secondo Gattdry, fra 39 casi di ischialgia 19 guariti, li migliorali e in G il 
metodo rimase infruttuoso. 

Le nevralgie intercostali di ogni sorta cedono facilmente secondo Jousset 
alle iniezioni di atropina e secondo Gavdry fra 3G casi 23 rimasero guariti 
o 10 migliorati; il successo lavoratole si ottenne per lo più immediatamente 
•> in un giorno ! Anche nelle nevralgie della faccia . nevralgie crurali ecc. 

Itezek inietta nella emicrania 2 millgrm. di atropina, ma non se ne di- 
ce il successo. SaeiHUHH dopo la iniezione di valerianalo di atropina 



si mostrò meno soddisfacente. Fran 
binalo con carcinoma del fegato e . 
liliale le iniezioni di atropina portavi 
parossismi dolorosi che da principi! 
forma accessionale ma irregolare. 

Gherini uso in un caso di veeme 
vò nel moncone dopo l'amputazioni 



alla giornata. La guarigione succede dopo la 4" fino alla 12" iniezione e por- 
ciò fra G a 8 giorni. Quantunque la morfina distrugga completamente ma 
temporaneamente i dolori ischialgie! ed i por l'azione ipnotica ch'essa pia- 
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co al più degl'infermi, pure sembra che l'atropina agisca più intensamen- 
te e più terapicamenle; mentre la morfina nella ischialgia non è più che un 
palliativo. Anche nei casi semplici la gnu; igieni: « spilla con l'atropina. 
In un caso eli nevralgìa ccrvico-brachiale riferito dettagliatamente, le alter- 
nanti iniezioni di morfina e di atropina produssero una completa guarigione. 
Erlenmeyer opina di potere in alcuni casi togliere dallo stato delle pupille 
una indicazione per I" ubo dell' uno o dell' altro o di amendue i farmaci , 
poiché con fa pupilla dilatata inietta morfina e con la ristretta atropina, 

Jiiippaiier iniettò nella ischialgia, nella quale l'oppio agiva solamente a 
dosi alte [ili gocce di liquore dì oppio composto ), 2 millgrm. di atropina. 
In quale distrusse completamente il dolore, ma diede luogo a dispiacevoli 
fenomeni cerebrali. 

Seitlcl ricorda un caso di nevralgia del trigemino, nel quale la morfina spie- 
gò pochissima influenza , mentre le iniezioni di atropina a dosi alte dimi- 
nuirono lem poran eamen le il numero e l' intensità degli accessi. La cor- 
rente costante fugò per due mesi la nevralgia, lo ho trattato pochi casi di 
nevralgie con le iniezioni di atropina, e per lo più quei nei quali la morli- 
ua si moslrù subilo o dopo qualche tempo iuelDcace. In una nevralgia del 
secondo ramo del trigemino io osservai un temporaneo successo. 

li: inalo risulta dagli esperimenti delle iniezioni di atropina nelle ne- 
vralgie : i) che questa agisce nella stessa guisa e con la stessa sicurezza 
palliativa come la morfina, perchè conduce a temporanee remittenze ; essa 
non dà luogo ordinariamente a doso normale ad alcun tristo effetto, che tal- 
volta é meglio tolleralo del male islesso (ciò non può dirsi in lutti casi), 
ma i meno buona della morfina quando oltre I' azione calmante topica si 
desidera la narcotica generale. 2) L' atropina può del pari produrre nelle 
nevralgie periferiche una guarigione radicale, la quale è dubbio se otten- 
gasi più frequente colla morfina, almeno secondo gli esperimenti si nera falli. 
3) Essendo l'atropina un rimedio più nocivo dalla morfina, ne segue che 
bisogna preferire questa a quella specialmente nella pratica privata e « le in- 
iezioni di all'opina nelle nevralgie sono indicate solamente, quando quelle di 
morfina non vennero da principio tollerale o dopo lungo uso perderò™ per 
l'abitudine la efficacia ». 



A causa della brillante fama della belladonna come antispasmodico si sono 
tentale le iniezioni di atropina anche nelle nevrosi di motilità , specialmente 
nel tetano. Nel caso di Crune si trattava di un tetano idiopatico, die finì letal- 
mente malgrado le .iniezioni. Haiuìl iniettò in un lektnn Iraiunatico prima U 
millgrm. di una soluzione dì 5 centgrm. in 100 grm. di acqua, e poi in una 
Eulenburg. —Bit. 30 



Nevrosi spasmodiche « convulsivo. 



Tetano. 
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volla 7 miltgrm. -li questa minatone, rimase immutala la rigidità tetanica ed 
anche qui l'esito fu letale. Fouminy iniettò in tutto 80' gocce, e proprio 20 ri- 
petute per* volle, di una soluzione fatto olla proporzione di i per •/„ , si ma- 
nifestò una lieve intossicazione e si ebbe la guarigione. Dupuy usò primo 50 
centgrm. di estratto di belladonna senza utile, poscia 1 grm. e poi 5 grm. di 
tintura di belladonna internamente. I sintomi si raddoppiarono ed allora in- 
iettò 25 gocce di una soluzione all'I p. •/,. Dopo di ora ecco I reno- 
meni tossici, delirio furioso con tremore muscolare, sussulto fibrillare, ecc.; 
dopo uno stato stazionario df lunghe ore venne il sonno , cessò la rigidezza 
degli estremi inferiori e fu possibile piegare le ginocchia; I' opistolono e il 
trfcjmo rimasero immutabili. Si fece una novella iniezione di 15 gocce, venne 

Nel caso di Gossefin venuto per amputazione delle dita ( per cangrena ) si 
fecero nel primo giorno Ire iniezioni di atropina | di 0—3 millgrm. ) e nel 
secondo anche tre di 3 millgrm. ciascuna senza alcun effetto. L' u»o en- 
dermico del curaro rimase egualmente inutile e nel terzo giorno venne la 

toreri! nemmanao- ebbe atcuti risultato dalle dosi alle di atropina nel tei- 
smo. Joussei tiene l'atropina nel telano per meno efficace del curaro , ma 
la è sempre ari rimedio di gran valore, specialmente quando non si abbia 
pronto quesl' ultimo. L' uso ipodermico è, come viene dimostrato dal caso 
di Zhipnts, preferibde all'amministrazione interna. 

St. Cyr adoperò lo iniezioni di atropina sui cavalli in tre casi, ma senza 
risultato, e ne iniettò in una volta da fi sino a 30 centgrm.; le qunfi dosi 
produssero sotamenle aridità della gola, dilatamento delle pupille, frequen- 
za del polso e rallenlamento del respiro, ma non si ottenne alcuna influenza 
sullo spasmo. 

Anche nella scuota maildndsr si fecero le iniezioni di atropina sui cavalli 
e sugli asini, si ebbe una temporanea miglioria, ma nessuno animale | dei 
novel sopravvisse all'esperimento. 

Deneffe ha avuto il pensiero spiritoso di applicare le mieiioni di atropina 
nel tetano, non pure nel connettivo sottocutaneo ma direttamente nello spa- 
zio del canale midollare empito del liquido cerebro-spinale. Egri punge tra 
il foro occipitale e l'atlante, penetrando nella membrana otturatoria po- 
steriore e la meninge, e spruzza il liquido ne! canale vertebrale spingendo 
l'ago da sopra in sotto! Nei conigli nei quali fu prodotto un artificiale te- 
tano slricnico si ebbe con la iniezione quasi momen lanca monte la calma 
degli spasmi e la durevole guarigione. Negli uomini ha praticato il signor 
Dentile i suoi esperimenti solamente sui cadaveri. 

( Non posso tacere di Ire casi di tetano traumatico curati c guariti 
cui solfalo di atropina. Uno del Dott. l'itcheux (Journal du Progris 
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N. 16, 19(10) riguarda una dui uni uon finlture molteplici. Riuscita 
■inna ogni altra cura, Pucheux compone una soluzione di 10 cenlgm. 
di solfalo di atropina e 10 grill, di nejua distillata della quale iniet- 
ta della siringa d! Pravaz nella mira (punto di ima delle lesioni). 
Sopravvengono fenomeni tossici, le contrazioni diminuiscono. Sì prati- 
ca la seconda iniezione della meta della sudetta siringa, ritornano me- 
no imperiosi i fenomeni tossici, ma dopo 24 ore il tetano non è più. 
Il secondo caso del Doli. Dupuy è di un muratore . ouì par lesione 
ncll' indine destro con una breccia sopravvenne il totano. Dupuy pre- 
scrive una aoluiione titolala di 10 cenlgrm. di solfalo di atropina, 10 
gnu. di afflila distillala e 3 gocce di aeflua ili Rubri, ne inietta 25 
gocce nella regione lombare destra, vengono fenomeni lussici , il gior- 
no seguente si ripete a sinistra la iniezione di altre 13 gocce o l' in- 
fermo se ne guarisce (Journal du Prof rèa, N. 21 , 1BG0 ). 

Il terzo caso è del Dott. Lombard il quale ottenne del pari la gua- 
rigione iniettando 5 [«Migrili, di solfato dì atropina nella regione lom- 
bare destra, ed altrettanti nella sinistra in due giorni. La lena inie- 
zione fu di i millgrm., rbe si ripeterono per 3 giorni eia guarigione 
fu compirla ( Gazclte des Bópìt. !.. 8G, 1868). 

Questi tre casi offrono al Pratico se non la sicurezza della guari- 
gione, almono la fiducia di ripetere la pruina, e vale certo la .pena di 
farlo perchè la gravezza dr I morbo giustifica ogni tentativo. E forse 
l'atropina e In morfina (die oredw le più utili} sono stale alquanto ne- 
glette nulla terapia del tetano, perche siamo rimasti in certo modo af- 
fascinati dall'antagonismo apparente, e perciò illusorio, del curaro).— Rio. 

Idrofobia. 

In questo niorìio si fecero secondo Jousset le iniezioni di atropina, le quali 
pcrA tornarono inutili, malgrado ih* l'infermo sia rimasto nello stato di so- 
1 me ulropijiico. Secondo le comunicazioni orali del D. Oulmoiit | ani Uopi- 
tal Lariboisiére zu Paris ) è slata da lui iniettata nella idrofobia 1' atropina 
senza il minimo successo nemmeno palliativo. 

Epilessia. 

Contro questo morbo iìrinon- Segnarti raccomanda la iniezione di atropina 
e morfina insieme, ed il vantagfii' 1 dì quella secondo la sua opinione consisto 
specialmente nella sua influetua diretta spastica sui vasi cerebrali. (Si po- 
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trebbe tenere sul fondamento di varii fatti, che 1' atropina abbia un» certa 
influenza sul centro nervoso vaso-motorio che muove lial midollo al" 
come crede Gol!:, del che però non eri 

Schok inietto in due casi 1' atropina nella r 
pazienti questa additano come punto di partenza del loro spasmo, ma il ri- 
sultalo pare sia slato mollo meschino. Anche Lorcnl non osservò alcun 
utile , ma consigliò si facessero ulteriori esperimenli. Eriemiicyer à latto 
iniettare 1' atropina in molti epilettici, ed i risultati di questa pratica sono 
slati la diminuzione della energìa e del numero degli accessionali disordini 
psichici compagni della epilessia, ma non si è poluto ce 
sull'accesso epilettica. Erano però dei casi inveterati, r 
falivi dovrebbero far desistere da ulteriori esperimen 
si ò osservato, che tosto dopo la iniezione si presentava l'accesso epilettico. 

Libi trovo inelTìdaci le iniezioni di atropina nella epilessia. ScMuordi 
esperimento su il casi di epilessia ostinati e inveterati colle iniezioni dì 
atropina , nei quali da 0,003 sali a 0,05 ; gli accessi si succederono meno 
violenti e più rari ma non svanirono completamente. Al contrario Valsiiani 
dice averne guarito duo , in uno dei quali s' iniettarono in tutto 0,005 di 
atropina, e nell'altro 0,006 al giorno per H giorni. 

lìcdeiibacher fece in un caso di epilessia ogni settimana duo iniezioni 
di 0,0012—0,0016 nella nuca, ed oltre ciò amministrava internamente sol- 
falo di atropina e più tardi valerianalo. Dopo una cura di varie settimane 
si ebbe una positiva miglioria, perche gli accessi divennero più rari e più 
brevi. Sospesa la terapia , si ebbe un peggioramento e poi di nuovo una 
miglioria col riprendersi della cura. 

Nella eclampsia lucrati trovò utile la iniezione mista di morfina o atro- 
pino. Di una soluzione composta di 0,05 di solfato di atropina e 0,1 di mor- 
Gua in 3,0 di acqua distillata egli ne iniettava una goccia, e fece 12 inic- 



( Noi agni giorno ci ripetiamo a vicenda l'uso delle iniezioni di 
atropina nella epilessia, e forse non vi iia Medico Irai moderni, il quale 
non le adoperi sia per ragioni consigliale della teorica di Schroder iati 
dcr Kolk, sia, meglio, da quell'altra della eccessiva irritabilità nervosa 
nella epilessia. Però non bisogna nascondere, die la Terapia non ha 
guadagnato nulla da queste iniezioni e , per quanto io mi sappia , il 
D.r Schivardi ha sperimentalo dì proposito con le iniezioni ipodermi- 
che di solfalo di atropina nell'Ospedale maggiore di Milano. Egli ha 
scello casi di epilessia inveterati e ribelli , ha iniettalo in ogni punto, 
ha cominciato da 5 millgrni. , è salito prudentemente sino a 3 ccnlgrn. 
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è disceso alla doso primitiva, ha ripetalo la iniezione a giorni alterni 
e fra 11 casi egli La potuto di alcuni atcr la gioia di tederò accessi 
niitissiini e pochi , ma ei Tu un fuoco fatuo che illuse un momento 
col suo vico splendore e poi svanì. 

11 D.r Valutimi racconta di due casi felicemente guariti da lui ado- 
perando le iniezioni quotidiane di solfato di atropina sino a 6 millgrm. 
per dose. Venti furono le iniezioni e si consumarono 65 millgrm. di 
atropina per un caso, l'or il secondo si fecero 10 iniciiuni in 14 gior- 
ni , consumando G millgrm. quotidiani- 
Ciò sappiamo finora e ci auguriamo che illuminandosi meglio la pa- 
togenesi della epilessia, se ne vantaggi la sua Terapia.. La teorica di 
Schradtr vati dir Kolk non sostiene certamente la medicaiione ipoder- 
mica di atropina nel morbo in parola ). — Ria. 



Corea- 

Secondo Ria , Timcrnians guari in breve tempo due casi di corea colle 
iniezioni di valcrianalo di atropina. 

Tic convulsivo. Blefarospasmo. 

Da Oppohcr si adoperarono oltre le docce fredde anche le iniezioni in 
un caso, nel quale alto spasmo dei muscoli della faccia si univa anche 
quello dello rcjriuiu! ;i;;i™Isiì> iliirlra con dolore nelle parti corrispondenti 
e coinpressiooe di vari nervi i ijifra-orLUnIe, occipitale maggiore, ecc.| e si 
ebbe una ealma. Non è un risultalo mollo soddis facon le. Sandcr non os- 
servò in un caso guarito colla stricnina alcun risultalo dalle inieziooi di atro- 
pina. Graefe ottenne da esso un effetto breve e palliativo nel blefarospas- 
mo , ma fu una pratica tosto abbandonata per i fenomeni secondarli di- 
spiacevoli. 

( A propesilo del blefarospasmo ricordo elio Timtrmans ha usalo le 
iniezioni di valerianato di atropina in una forma spasmodica della metà 
destra del corpo (diagnosticala per Coreo parziale unilaterali) con algic, 
e ne ebbe la guarigione. Egli stesso le ha ripetute in una corea con 
atgic, e malgrado i fenomeni tossici nel primo e nel secondo caso la 
guarigione non si fece lungamente aspettare ). — Ria. 



m 

Soglie del parto. 

Ih queste, nelle quali secondi) gli ultimi esperimenti le iniezioni moruchc 
furono altamente vantaggiose, si fecero ultimamente ambe «ili ìirnpii.j 
degli esperimenti da Breslau, che ne inictlù nella ragiona ipogastrica I mil- 
Igram-, ed osservò nella metà dei casi una pigiti vii i.iijjliona -dello spasmo, 
in modo che dopo alcune ore la bocca dall'utero -sino allora larga 3 centi- 
metri ,o si retraeva completamente su si medesima o si rilasciava colla fa- 
cilità di distenda™ per aprici <Miii[il,'l:m i-nle In lai modo si vide la in- 
dole delle doglie completamente mutala, perchè si aveano delle pause re- 
golari, cessarono Ì dolori spasmodici e I' eccitamento febbrile della parto- 
riente, la posizione dell'utero si regolarizzò e diminuì la 6ua sensibilità. La 
parte sporgente o la vescica si abbassavano di più e cominciava il periodo 
di espulsione, in modo che spesso il parto si completava hi 4 — E ore ed an- 
che meno, mentre le doglie prima della iniezione esistevano già da 81 — 18 
ore, e forse più a lungo si sarebbero protratte. Se non viene l'effetto dopo 
3 — I ore, si ripete la iniezione, ma una terza non sarà mai necessaria, 

Spicgelberg pubblicò un caso , nel quale dopo la iniezione di 0, OOló di 
atropina sì ebbe una pericolosa atonia dell'utero. E. Frànkel al contrario 
ossenò che dopo le piccole dn<n di O.OOt in-i scc"iidjineul j non venne mai 
una pericolosa «ionia od emorragia Egli crede ebe Spiegt&erg avea iniet- 
talo un'alta do?e. la ijbjle non piodosse la risoluzione muscolare ma la pa- 
ralisi delle libre muscolari ilcTuls-ro. pun.i.r •'.•:(-> gì; f>:pi rimenli di u. Ile- 
zete e di Jìiuebntim . I intesi ino. la vusC:ca, i utern, gli ureteri aumentano la 
Imo in Utah ih li colte pici n o dosi e la perdor.o co io pi ola mei; le colle alle. 

Per ottenere lo slcoiu effetto culle dosi più alle di atropina Frnnkcl cer- 
co rinforzare le pico.c J--. coli «£g ninnine il; idroc.'orju di morlitu Imi 
fondamento delle suddette osservazioni di Ilarìeij ). Di vero si manifestò 
l'azione combinala della morfina e dell'atropina sull' utero quale un'azione 
cumulativa, le contrazioni si Ecioisero al più lardi dopo 5 minuti dallii in- 
iezione e talvolta immotila Lui irnk- dopo. G!i esperimenti di Frantoi e di 
Grutzner |su cagna robusta] dimostrano che per narcotizzare dopo la inie- 
zione di atropina- morfina basta una quantità di cloroformio minore uhc sen- 
za la iniezione, ed anche meno quando la iniezione sia di sola inurbila. 

Fruakel deduce dai ,-aiui espei-imenti i seguenti corollari: 

Ij Nelle flessioni spasmodici) e dell'utero, sia lutali, sia palliali, sia nel parto, 
sia nel secondamento, il rinn'di:' più ripido, più sicuru e meno discutibile 
per vincere la contrazione ed allontanare il pericolo di ima consecutiva o- 
■perazione é gius tu l'ii.-u combiniti., ili iJìwI.hìiLo di morfina u di solfato di 
atropina con susseguente narcosi da cloroformio. 

2) Con dose regolare di atropina (noe oltre l>,001| e con buona direzione 
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del periodo di secondamento non si à pericolo di atonia dell'utero e iti con- 
secutiva emorragia. 

3) La procedente iniezione di atropi n a- morii na rende la nareosi da clorofor- 
mio più tacilo ■ meno pericolosa. 

Veneficio per oppio. 

DodettH pubblicò un caso di veneficio per oppio nel quale la iniezione ioo- 

lro|nna Tu inutile noi veneficio sopra riferito dì IMI, malgrado siasi avuta 
dilatazione della pupilla precedentemente ristretta per la morfina. In un caso 
di veneficio per morfina riferito da Garrìson si praticarono le iniezioni ipo- 
dermiche di estratto di belladonna insieme con quelle di caffo concentra- 
lo, si che nasce il dubbio a quale di. ([las'i rinvilii iKlilu riscriversi il sne- 

Anclic Ilezek riferisce un caso nel quale lo iniezioni di atropina furono 
l'antidoto de! veneficio per morfina. Il caso era di una giovanetti a 19 anni 
la quale giornalmente si praticava 1 iniezioni (in tutto 0, 12 di idrocl. di 
morfina) per nevralgia dello sciatico sinistro e del crurale. Una sera Resele 




rimasero infruttuose. Rack iniettò da prima nel secondo spalio interco- 
stale destro [}, 04 di atropina e ripeto la iniezione dopo 5 minuti. Dopo un 
quarto di ora nonsi vedeva alcun effetto, la inferma si desiò, disse sentire 
freddo e si riaddormentò, la respira/Jone rimase ancora frequente, lo sler- 
tore meno sonoro, dopo una mezz'ora venne un conato di vomito e poscia 
un senno tranquillo. f,a mattina seguente erano cessate la tosse, la rauce- 
dine, la difficile respirazione, la paziente ave a completa coscienza e le pu- 
pille non erano dilatalo. 

lìe-tf: i]<;:luce ila quieti osservazione che l'atropina b un potente anti- 
dolo della morfina e che questa si può benissimo iniettare dopo il costalo 
veneficio por morfina senza timore di fenomeni pericolosi, come suole av- 
venire nella iniezione di morfina assoluta (vcd. Antagonismo fra atropina e 
morfina |. 

Malattie de'centri nervosi. 

Da Lorenz si iniettava l' atropina ( 2 millgi-m. ) nei dolori nervosi cecoit- 
Irici degli estremi per meningite, pei- mielite cronica e per tabe dorsale e 
i dolori tacquero per H — 10 ore. Secondo le assertive degl' infermi pare 
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che l'atropina agisca più costantemente della morfina in queste sensazioni 
dolorose. 

Dell' azione delle iniezioni di atropina nei morbi psichici noi siamo de- 
bitori ad Erlcnmeyer per la più esatta pubblicazione. Ei usò di esse con ot- 
timo successo in molli casi di manie periodiche (anche in due casi invete- 
rati!. La dose fu di 6 millgrm. , la iniezione si fece alternativamente nel- 
I' antibraccio o nel braccio in giorni alterni per non avere indurimenti ( il 
che facilmente succede iniettando sempre in un luogo}. I primi fenomeni 
(midriasi, frequenza del polso, aridità delle fauci| passavano per lo più dopo 
'/, ora, e raramente duravano sino al giorno seguente. Solo una volta in una 
Signora molto timida ed insieme epilettica sì amministrò per calmarla la 
polvere di morfina come antidolo. 

Un giovane a il anni soffriva di accessi epilettici, che venivano ogni 1" 
giorni e negli ultimi mesi si presentavano col medesimo tipo e sotto forma 
di accessi furibondi. DopD esperimentali per lo vie ordinarie tulli i rùnedii 
sintomatici si venne alle iniezioni di atropina, gli accessi furiosi si calma- 
rono sempre più e da ultimo svanirono affatto gli epilettici. Dopo circa due 
mesi l'infermo venne accomiatalo perfettamente guatilo, e rimase senza al- 
cuna recidiva (lino a che io scrivo]. In un secondo infermo esistevano tla 
li anni accessi furiosi periodici, i quali aveano probabilmente la origine in 
una lesione del cervello (perchè sendo ufficiale a cavallo urlò col capo nella 
tram di una porta). Questi accessi migliorarono ma lem poroncam ente con 
l'unguento di tartaro sii Li alo, che fu tosto sospeso a causa della grande sen- 
sibilità dell'infermo. Mercù le iniezioni di atropina gli accessi diventarono 
più miti, più rari e finalmente sparirono affatto. 

In altri infermi di sensibilità esaltata fu adoperato Io stesso metodo e se 
n'ebbe del pari un felice risultato. 

Malattie dei muscoli. 

ilehier, curò 11 casi di reumatismo muscolare con le iniezioni di atro- 
pina, e la maggior parte di questi rimase guarita. 

Siwfecfcum ricorda un caso nel quale, secondo che si dice, si presentarono 
dei forti dolori folgoranti nella gamba sinistra; la imeiione di i millgrm. 
d'atropina produsse dopo */, di ora un positivo migliorameli lo e la mattina 
seguente i dolori erano già spariti. 

Un interesse peculiare merita il seguente caso di contratture spasmodi- 
che, di piede spastico varo pubblicalo da floissaire e trattalo colle inie- 
zioni di atropina. 

La donna B. , di anni 31 , da 20 anni soffre accessi isterici. Nel novem- 
bre ultimo ebbe un accesso violentissimo della durala dì 24 ore , il quale 
condusse alla contrattura temporanea della massa muscolare desìi arti in- 
feriori. Questa svanì il di vegnente; solo rimase il piede sinistro nella po- 
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siiione di varo. Tulli gli ordinali! ritritili i tornarono vuoti di efiullo e la 
deviazione si aumentò sino a far pensare alla tenolomia. Per esperimento 
ti fece una iniezione di atropina (12 gocce di una soluzione di 5 centgnn. 
in 20 grm.) nel punto di uscita dello sciatico. Dopo mezz'ora si presenta- 
rono ì fenomeni lussici, i quali durarono lutto il Riorno e parlo dulia notte, 
(nausea, costrizione della gola ed opacameuto della visione |. Il piede che 
finora non si potè rimettere nella posizione normale ritornò al suo sialo 
antico senza osservarne alcuna tensione delle fibre | libiate anteriore e 
lendine di Achille ). L' inferma si lumie per guarita e cominciò a caro- 
li risultalo ollenuto , ma col cammino si piegava ancora il piede nella po- 
sizione deforme, probabilmente per la debolezza degli antagonisti. E sic. 
caule si osservò altjiumln di tuiniunr imi muscoli (lussuri , le vennero pra- 
ticale due ali™ iniezioni di » o i gocce della slessa soluzione nuli' itiler- 
vallo di 5 giorni e proprio lungo il cammino del tibiale anteriore, dopo il 
che sparirono eoniplelurneule lo ultime trance della contrattura. 

Gdudry e -Toiisset riferiscono oltre 18 casi di dolori reumatici noi quali 
si traila per la maggior parte , come pare , di reumatismo muscolare. In 
Iti si ebbo immediata melile dopo {una vulla o ripetuto volte) le iniezioni 
la i in ni ediala guarigione , in 0 casi il miglioramento e solo due volle le 
iniezioni rimasero senza effetto. 

Benedikl raccomanda nelle contrallure reumatiche |s penalmente perito- 
riche | f uso della elellricità e dopo questa la iniezione di atropina corno 

immensamente efficace. 

4 ) Malattie degli organi respiratori (Asma, Enfisema). 

Un'asina di 1 anni in mia dimmi ili f>l anni venne curato da Coui'ly mercé 
ire iniezioni follo in 4 giorni nel cullo presso il vago e i grossi vasi . e fu 
giunto compie lame u te almeno per parecchi mesi. 

Lorent nun itomi I atropina mollo calmante oell enfisema polinomio, nò 
£f infermi se ne lodjrono. Anche Erlenm«yer non villo in due asniolici 
idei quali uno soffriva il delirio periodico) alcun risultalo dalle iniezioni di 
atropina. 

Mais tti e degli organi di gestii i 

Graefe nella epidemia colerica del 1866 in Berlino fece molti esperimenti 
ili iniezioni di atropina. Da una sua memoria pubblicala io tolgo le su- 

rimaacro senza effello e cosi per gli altri narcotici da me adoperali. È de- 
gno puro di nota che (jueslu rimedio rinnisi! a-surhilu iinilei-uiiiameiile nini 
scio nello stadio algido nia eziandio poco prima dell'agonia, corno potei co- 
Enlcnùuig. — Rl »- 
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statare dalle pupillo che sono strette nello algidismo. Questo fatto merita 
essere costatato, perchè non lo si osserva cogli altri narcotici. Sono del pari 
uniformi le opinioni di Goldbaum, il quale vide I" assorbimento sino all'ul- 
timo stadio. 

LttilUr Iroiò inefficaci le iniezioni di atropina contro il loroito dei co- 
Malattie dell'apparecchio genito orinario. 

In corte fnrmo di nevrosi della vescica si è ntter.olo un beiieikio dalle 
iniezioni sotto- cutanee di straluna, e ì primi espenmenli si fecero in ffo- 
penhagen nella iscuria spasmodica. Si fece la iniezione di 1 — 2 millgrw. 

una volta il giorno, e dopo X piotili la urina usri t-p jr.lar.»a t.- /I l:tr 

vide inlrultuose lo imeiioni in un caso di enuresi, e secondo IJirent pam 
che l'atropina nei casi ove esista un disordine periferico della innervazluno 
e proprio s-ul.i i:ri'alnl;ia del c~j.h della vescica cor. paralisi dello sfintere 
abbia essa una certa inlluenza, mentre nella paralisi del detrusore sembra 

In un caso (rietto più soprai di colica renale le iniezioni di atropina ol- 
tre quelle di morfina ebbero durante gli accessi un utile palliativo, fiottili 
dice averle adoperate con buon successo in un caso di perinefrile. 

Nel (lusso seminale e nelle polluzioni notturne l'atropina secondo lorent 
diminuisce la irritabilità nervosa notturna. 

Un giovane , a 19 anni , avea la spermatorrea dopo aversi tutto abban- 
donato all'onanismo. Oltre i marziali od i bagni freddi usava ancora la sera 
una iniezione di 1 millgrm. di atropina, con la quale si frenò la perdita 
seminale notturna , il clic non si era ottenuto dalla iniezione morfìca. 

BeJiier usù in un carcinoma dell' utero le iniezioni di atropina per cal- 
mare i dolori. 

Malattie degli occhi. 

I casi di nevralgie e di blefaro-spasmo appartenenti ai morbi oculari sono 
stati già riferiti. 

lo in 5 casi di recente iridile su infermi con congiuntivite tracomatosa o 
hlenorragica e con pnno ho ottenuto effetti brillantissimi dalle iniezioni di 
atropina. 

Contro la nevrosi ciliare oltremodo veemente esso agiscono mollo più di 
tutta la terapia antiflogistica , sanguisugio, unguento cinereo e calomelano 
internamente e più ancora dello iniezioni di morfina, poiché esso producono 
per lo più il dilatamento della pupilla oltremodo ristretta anche quando esi- 
stano vecchie sinecbie. Le instillazioni di atropina agiscono in questi casi 
sfavore voline n le sull'iride a causa dell' aumento del catarro già mollo vìvo, 
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e in un taso, nel quale si ebLe l'effetto midrìalico con una iniezione di 2 
raillgm. nel corso di 30 minuti , non lo si oltenue poi con la istillatone 
di una concentrala soluzione di atropina, forse perche I* istillalo diventava 
molto diluito a causa dell' abbondante liquido secreto o perchè veniva su- 
bito eliminato. La frequenza del polso aumentala , 1' aridità della gola , la 
leggiera oppressione e il delirio si osservarono pure in questi casi, ma passa- 
vano rapidamente e senza fenomeni secondarli. 

Anche dopo la estrazione della cateratta ho esperimenlata la iniezione di 
atropina da una Landa per calmare i dolori f perchè io qui evitava la mor- 
fina a causa del frequenta vomito) , dall' altra Landa per ottenere con 
quella la dilatazione della pupilla ristretta dopo la operazione , ma que- 
sl' ultimo scopo venne solo insufficientemente ottenuto. La dose iniettata era 
di 1—2 mtUgrm. e la iniezione veniva fatta nelle tempie o alla parte della 
testa corrispondente, ed era sopportata dai pazienti senza nocumento alcuno 
suLbiettivo od obbiettivo. 

Malattie delie articolazioni. 

Un caso di dolorosa neoformazione nell' articolazione del ginocchio rife- 
rito da Neudòrfer e stato già ricordato da principio a proposito dei feno- 
meni tossici osservali con 1' atropina. Nel reumatismo articolare acuto ot- 
tenne Lorenl dalle iniezioni d' atropina un effetto favorevole ma palliativo. 
Una iniezione di 2 millgrm. produceva per lo spazio di G— 10 ore una to- 
tale sospensione dei dolori, i quali il giorno appresso ordinariamente ritor- 
navano, e non con tanto impelo, nell' altro estremo. In molti casi i dolori 
erano più mitigali , gli essudati nelle giunture e X immobilita delle mem- 
bra assai migliorati dopo G — fi iniezioni ripetute una al giorno, in modo che 
I' ammalato entrò in convalescenza e si poterono tralasciare le iniezioni. Il 
corso del reumatismo articolare parve del resto non diverso dall'ordinario, 
ma solamente si abbreviò sotto 1' azione dell' atropina. Però facendo astra- 
zione di ciò, le iniezioni recono all'ammalato un grande alleviamento del 
suo stato. 



Nelle lesioni Bihier soltanto ba osservato (in due casi di dolorose con- 
tusioni) dalle iniezioni di atropina un miglioramento subilo dopo fatte, spe- 
cialmente se quello sono accompagnate da molta eccitazione del sistema ner- 
voso , ma si preferisce a causa della sua influenza direttamente narcotiz- 

In generale si dovrebbero raccomandare dal punto di vista pratico, quando 
si deve scegliere tra l'atropina e la morfina e, dove non vi hanno peculiari 
ragioni per la scelta della prima, preferire sempre questa a causa del 
suo minor perìcolo, circostanza questa la quale specialmente nella pratica 
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privala dehbe tenersi ad occhio per In poca vigilauia nell'infermo ed anche 
perchè la è slata più esattamente studiata nei suoi effetti ed e un farmaco 
più confidenziale ad ogni Medico. Indicazioni per 1' atiopina sono secondo 
gli esperimenti (Inora falli le nevralgie e le nevrosi. Tra queste ultime le 
forme che vengono per riflessione dei nervi sensitivi periferici dovrebbero 
essere un solenne campo di azione per la morfina, mentre al contrario le 
forme spasmodiche per dirello eccitamento {centrale o periferico] dell'ap- 
parecchio motore semhrano essere meglio indicate per i' uso dell' atropina. 

Pero gli esperimenti sinora falli non sono hastontomenle numerosi per po- 
tere formulare nei iasi speciali la imlicajioiie per l'imo o per l'altro rimedio. 

APPENDICE. 
Datar Ina. 



Dell' alcaloide della Datura slramoiiium , simile come pare all' atropina 
| da fintila creduto a torto identico ) abbiamo finora una sola osservazione, 
tomtl la iniellò in un informo di 60 anni con enfisema polmonare, e pro- 
prio in forma di esimilo di stramonio (5 cenlgm. in grm. 'i '/, di acqua 
iniettandone fi— 15 gocce 1. e pareva agisse prorhicendo ima certa leggerezza. 
Dopo che si teccro infrulluo?amenle parecchie iniezioni deboli di daliirina, 
si implicò qur-sla alla dosi; ili 1 ìiiill-rmi. , la :juale pori) dii'de luogo ad un 
grave tumulto vnsale, ad un respiro frequente ed a malessere, di modo che 
I' infermo abborriva dal ripetere la iniezione. -Non si osservi alcuna dilata- 
zione pupillare. 

capitolo m 

Coffolna. 



La coffeina si adopera nella seguente soluzione: Pr. Codina pura cent. 18. 
Acqua diìtillata. Spirilo di «ino ana grm. 27 — D. S. di modo che 'JO gocce 
di questa soluzione contengono ù eculgr. di cnlTinna [volendosi evitare (o 
spirito di vino, allora bisogna conlanlarsi di una soluzione più debole, per- 
che 5 centgrm. di coffeina si sciolgono a mala pena in 2 '/, grm. di acqua 
distillala con l'aggiunzione (li una goccia ihlnila ili acido .-inll'orico o di aci- 
do nitrico |. Due inferme che miIIVìv ino ili ceialal-ia nervosa ed erano Bi- 
rci ni lanca mente isteriche, ebbero inicltati nulle k-mnia J ciuilgrm. di coffeiua 
né manifestarono alcun fenomeno notevole locale o generale. La coffeina 
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produceva prima un leggiero senso ili bruciore nel silo della puntura e poi 
iulornu a queslo una diminuzione della sensi liililù . specialmente del senso 
la ti ile nella slesso modo come si lia per la morfina e per l'atropina. La 
frequenza del polso si aumculó solamente di 8 — 10 Lattili, por il che la ec- 
citazione prodotta dalla iniezione ù di pochissimo momento. Non ni vide 
mai un' azione sul cervello e sui nervi periferici, ed anello le sofferenze ce- 
faliche rimasero costanti in una delle pazienti, e nell' altra migliorarono di 

In un caso rilevante di nevralgia occipitale, di origine probabilmente cen- 
ti-ale, si ottenne invece con te iniezioni di caffeina, almeno da principio, una 
calma positivamente palliativa. 

CAPITOLO XIII. 
Nicotina. 



Erl'mmryer | dia subculanen Iniect. 3 Ani. png, 8!) | nella terapia i],<\ 
telano parla di.-llo iiiiivinni puito-ciitnriee della nicotina. Gii prima di luì 
Huiujhtan [Dubl. quarterly Journal lo62| dice di aver guarito un tetano mer- 
co l'oso interno Jella nicotina Tynet osservò in ripetuti casi un utde nei la- 
mni.1; ,i i ,:.i;tn, rome an.-.c -I il' usi en k™/ii di uni -h'uìionc acq w\ 
■li tabacco ( 1 — tO nell'occipite!, nei qaa'n ™-.i j.lcpir.ii in .:miilleneanviiie 
l'oppio a dosi alle internamente e per erutti { Med. Times and Cai. ~il 
Sep 184 | GII esperimenti di llaughton ti 111 sulle ranocchie sembra par. 
lasserò m suo favore . cioè , che la niculma dislrujrga il tetano proJollo 
dalla stricnina. 

KrUnmcyer por la iniezione ai servi di una soluzione di due cen'grm. in 
5 gnu. di acqua disidrata . e nella miciioro non si mani'ejlo alcuna irrila- 
none nel sito della puntura. Immediatamente venne il freddo ed il pallore 
della cule, s peci j Ini ente nella faccia, la quale si copri di sudore u poi curii- 

nit.O'.e .lei 1 > e dtb iWia ri.-^-li estremi n- 

operaio il inule, in seguilo di una lesione pro- 
a da ralTreiIdnre. venne colptln da fengmeui le- 
no nello stridere i denti, nell' opijlolono , nel- 
ioni muscolari pero non erano costanti, ann non 
passavano da que'lo sialo al rilasciamento. Non 
Cam pi e lo tetano. 

L'edotto della iniezione fu maravigli oso, perchè, se fino allora la tendenza 
li crampi era sempre cresciuta ed era divenuta reale, essa diminuì positi. 
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SU abonitinà 
vainente dopo la prima iniezione di nicotina , e cessò in lutto dopo la ae- 
conda | fatta la sera). I muscoli si sentivano mollo più rilasciali nei singoli 
parossismi, e specialmente il polso diminuì positivamente nella sua frequen- 
za. Il successo dovrebbe invitare a nuovi esperimenti nel tetano. 

CAPITOLO XIV. 

Aconitina. 



I miei esperimenti su questo rimedio sono solamente intorno la così delta 
aconitina tedesca , !a quale nelle nostre farmacie si prepara dai tuberi dello 
■dcotiilum nnpeiius (1). Quesla venne usata da Larent e non ne vide, co- 
me avvenne anche a me, le aiioni violente descritte da Pereira e da Tay- 
lor , il quale ultimo intende senza dubbio I' aconìtino inglese , nel quale 
dopo P analisi di llusemann trovasi un elemento acre puro che rtelF aco- 
nilina tedesca è comhinato coli' elemento narcotico. Forse nelP aconitino in- 
glese vi ha pure la impurità dell' neon eiiino descritto da T. e da H. SmiUt. 
e da Jellelel , il quale elemento pare sia identico all' alcaloide lelaniizante 
dell' oppio , la narcotina. 

lo ho adoperato una soluzione di cenlgrm. 9 in 5 grm. di acqua distili., 
della quale ho iniettalo sotto- cu lanca mente 2 — 3 mitlgrm. di aconitina. 
Queste dosi non ebbero un grande effello fisiologico , il polso diventava al- 
quanto celere , si turbava I' appetito e in un caso osservai anche una leg- 
giera midriasi. Del resto cercai inutilmente dopo i fenomeni caratteristici 
subbiettivi quei della cule e delle mucose , i disturbi sensoriali e i disor- 
dini della diuresi. Non vi ha dubbio, che la iniezione di alte dosi di aconi- 
tina produrrebbe sintomi di tal fatta , poiché si per l' indole pericolosa di 
questo rimedio come per i pochi esperimenti intorno il suo modo di agire 
non mi arbitrai salire a dosi più alle. 

Per quel che riguarda il successo terapico di queste iniezioni io non posso 
dire cose favorevoli. In un cantiniere a 27 anni, profondamente anemico , 
con poliartrite cronica , si usò per lungo tempo la tintura di aconito sen- 
za otlenere alcun positivo effetto dopo aver fatto alcuni tentativi con le 
iniezioni di aconitina vicino alle articolazioni | della coscia , del ginoc- 



(1) Bisogna ricordare che esistono l'itomi ina itàlica, V itoailiao insti» eli M or- 
lon I f Jeenflino franóiu di Hallor. Il ve™ alcaloide dell'iconilum i II primi, e gli 

l' econilo in grilla del vario maria ili preparatone adoperali dai due Chimici sadellt. 
L' «conili no inglese superi dieci rolle l' aconitina tedesca l 'oiner ) ed il francese 
cinquanta «ohe (GuMir]. 
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chio e del piede ] con 2 — 3 millgrm. aumentando ogni giorno di I —2 
gocce. Non si ottenne alcun utile duraturo o fu solamente palliativo, a solo 
lalvolla durante la esacerbazìone l' infermo provò una certa calma. V uso 
dei bagni a vapore, e l'ammìnislraiione interna dello ioduro potassico eb- 
bero in questo caso un utile maggiore. In un servo a IH anni , afflitto da 
molti mesi per cause ignote da reumatismo articolare, le iniezioni di aco- 
nitina rimasero inutili , ma eziandio gli altri metodi ( elettricità, vescicanti! 
non produssero alcun benefizio , e l' informo caduto in sospetto dì simula- 

Un villico a 27 anni, robusto, sofferente di sifilide secondaria, ed a eausa 
della recidiva trattalo con lo ioduro potassico dopo In cura di D:omIi (1) , 
si doleva da 8 giorni di un susurro negli orecchi, di un continuo tirare e 
lacerare nell'orecchio destro e in tutta la meli destra della faccia, ma ob- 
biettivamente non si vedeva nulla. Dopo (a iniezione di 2 miHgmi. di aco- 
nitina nell'angolo della mascella segnato come la parie più dolente cessa- 
rono momentaneamente le soQerenze senza perdersi allo intuito, e il luogo 
della puntura era il giorno dopo un poco più sensibile. 

Una serva a 46 anni / Tehlmann ) soffriva da 3 giorni di reumatismo ar- 
ticolare acuto con febbre alla (39 — 10 C. la sera) con localizzazione in 
amendue le articolazioni del ginocchio e del piede, come anche della mano 
destra e del gomito. Il vino di colchico e 1' oppio inlernamente , lo invol- 
gimento nella flanella e nella ovatta rimasero infruttuosi, ma le iniezioni 
ripetute di 2 — 3 mìllgrm. di aconilina presso le corrispo ridenti arlicolaiioni 
ebbero un' effetto locale molto propizio ed istantaneo, poiché si calmarono 
in parie i dolori estremamente Torli tanto spontanei quanto quei per pres- 
sione. Sullo stato generale perà e su! corso del morbo il rimedio in parola 
si mostro affatto inerte. 

Plelzer iniettò in due casi di prosopalgia 2— 3 millgrm. (18— Ì3 millgrm. 
di una soluzione di 5 cenlgrm. in 5 grm. di acqua), e non osservò il me- 
nomo effello di modo che tornò dì nuovo alla morfina , colla quale erano 
gl'infermi trattati molto prima di questo esperimento. Lorenl usò l' aconi- 
lina sottocutaneamente nel reumatismo articolare, nell'artrite e nella ischial- 
gia, però solamente nel primo si è venuto a capo di un risultato. Si com- 
pose la soluzione di 9—36 ceutgrm. in 5 grm. di acqua, e dopo la più pic- 
cola dose di 1 millgrm. si mostrarono inefficaci anche le dosi di 5 , di 8 , 



[ Smolli adopera™ con poco vantaggio li mici di pine ) o con l'argilli , se ut Ca- 
terino 340 pillole e quelle si entrain isiravino in giorni olismi e proprio 4 nel primo, 
6 nel terzo , S nel quinta e coti legnimi eoo l' anniento di due in ogni giorno tu- 
bili», io modo ebe nel 27° ti prende i a uo 30 pili, , cioè circe S cenlgrm. di sublimala. 
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d. 3u e il> tu ralligno, l-f iroetioni si fecero di mattina, l"aw>nilina toglieva 
ogni tolta il dolore nella giuntola . e sembrava calmasse lo stalo morboso 
Beneiale. Si rimaneva sema dolore per il volgere ili 4 — l ore. Olire la 
clima dei dolori non abbiamo polulo vedere alcun mutamento nella fre- 
quenti dtl potai, nel calure cutaneo e nell'attività respira Iona. Sul corno 
del reumatismo arluolare e nulla bravila del morbo pare non abbia avuto 
il rimcdm alruna influenza, (.inindi crediamo per le nostre osservazioni ohe 
I' aconilina ma un burnì rimedi! .-Jnui.it: i dolori c i siulomi più molusli 
del reumatismo articolare. Pria dell Ufo dell' acnmiino Lottiti adoperi le 
iniezioni di una soluzione di eslrallo di aconito spiriloso (5 cenlgrm. in grni . 
5 di acqua, usandone 0 — 15 gocce |, e parve che le avessero prodotto imo 
c.dma dalla cefalalgìa reumatica. 

(•.Vfc-iujj. yr jjept-r ivj uni 'o:.!:..ie Ji "J CiilL.rir. In 3ciJ-.il il. -1,11 .: -,.ii . 

di vino ana 5 grir. , ma non ne vide alcun elicilo. 

Secondo b'uWiT I' acumlina Ila quale pero era preparata secondo la pie- 
scrùtioue, di Hollot e perciò inulto diversa dalla tedesca) produce va , iniet- 
tandone sotlocutaneainenlo '/,— 1 m.llgrm.. una irritazione locale con sua- 
s"Kuente anone sedativa sui punii del corpo nevralgicamente infermi. Pei- 

mi m di-bl a.bi|ieiaie ili-., niul'-j pifenn (ut fjrc pifiak:e U virlu 

tiri Un le sulla sedativa, ma si potrebbe in pane a1iribu:re la prima , si- 
cnr.do la opinione di GuWer. alla soluzione alcoohca (1: MIO). L'aliooe mi- 
dnatica non era mallo rilevante, ma Gu'j'xr ossenù un abbondante diaforesi 
e diuresi. Nei dolori novralg.r; ed loflammatorii, cune Doll'angìn» di petto 
ei trovò il rimedio di azione hein f.cj Uni. ;iitci naineule ; in forma pdlo- 
larei quanto sottocutaneamente, ma non lorrebbe super isserò ■ qiiolidiani 
2 inillgnn. (divisi in 4 desìi. 

Bcigd non osservò alcun utile d^lle iniezioni di acomlina. la quale in duo 
Vecchi produsse alla dosa di O.OOzti solenni fenomeni I"-j:i iilrlujuio e ce- 
falalgia per (ulta una notte] e per molli giorni dolore nel punto della in- 

Lòbl adoperava O.lXli a 0,006 di atropina per iuieiiono nel bruciore cro- 
nico delle piante dui piedi e nel l'artri lido deformante. La cflicacia fu quasi 

CAPITOLO XV. 
Collina. 



In un caso di blefarospasmo otliemodo veemente per indite cronica e 
cheratite io ho speiim cu la lo dopo 1' uso inolile degli nitri rimedii | un- 
guento di alien, iniezioni di morfina, ecc. | la couinu in forma ipodermica, 
poiché si concede da molti a questo rimedio un aiione specilioa. S'infettò 
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nello (empia o sul nervo sopra orbila)? del Ilio corrispondente •/.— 1 mUl. 
di una toluziune di 1 p. In p ili spir. ed 1 p- di acqua distili, 11 polso 
rapidameolo divento lenlo di 10—20 ballule dopo ogni iniezione |cosa os- 
servata eziandio da Heyn e Werùteim nell'uso interno di quatto rimedio). 
Spesse volte viene il sonno e a doni più alte un senso di deliquio. La mi- 
glioria del blefarnspasn-.o fu solamente temporanea ili modo che dopo 4 
iniezioni venne abbandonata questa pratica. 

Sumerici t-speri r.li sjui fiali bl'i con <juriln ntne<:io li 

rent ed UrUnmeyer rome andie da Busch in Ens. i'fetter iniettò i»— SS 
cenmrro. di una soluzione di fi centg. in grm. Ì7, di acqua, e riferisce le 
seguenti cose: • in due infermi di asma che curai nel principio d»i loro 
accessi con le Iniezioni di morfina otter.endo una calma dopo ogni :mei.nne. 
venni ultimamente al.a cuiur.a e Duo a quest ura ho ragione di esser coc- 

lenlo di quesln cambio. I.a c na pare calmi p;ù presto la respirazione ac- 

ri l. r.r .i. •■ il;sli pjrya | ; .JaireMe l.i 'i p:e^..oi;i' di qui-: ci. e '..i l i icnili- 

na. Uno degl'infermi OTtM l'enfisema, il secondo non manifestava collesa- 
me fisico durante gl'intervalli liberi alcuna .inninalia ne noi cuore e nem- 
manco nei polmoni; in quest'ultimo l'aziona della colina fu più rapida e 
più cintante . e vi lnsoguaronn por I' acro.sn durante la notlo solamente 
due iniezioni ih ffl cenlgnn. dilla soluzione ripetuta ogni 6 ore. Nello in- 
fermo di asma enCsematico io leci nel coreo di 3 giorni le uueooni di quan- 

/«rrii ( rtiicn qm ■ le ii: ii <ii>i ne'.i polmo :ite cun !.. -f^m I: i't rincu- 
lare l' aeionn fisiologica di questo alcaloide sul respiro e sul circolo. I. 
d<ni variarono da S — 3 nidlgroi , e le iniezioni si fecero sul petto o nella 
fossetta del ruore. e proprio una al giorno. 1 polmomlici i12j si lodavano di 
una immediata diminuzono della dispnea, e obbiettivamente si vedova per 

lo piii un' ora dopi la i-.ni,^ I jhb i-s mien'.o della frequenza del respiro 

simultanea all'aumento del polso La prima diminuiva di due sa 16 alti re- 
(pailorii , nella 'j* iniezione roani costante e solamente in 3 casi mostro 
un aumeolo di respiro di 3—10 alti respira Imij Al iu:.UJt.o la frequenza 
del polso era rimasta costante al a fi 1 iniezione, con tre si aumento da B — 24 
pulsazioni e con 1 di 6— 34. ( L' aumento del pulso e la frequenza del re- 
spiro osservali io pochi rasi sima prnbabiiir.enlo . secondo Lorent . il fnu. 
damento del tipo dal corso dei morbi , poiché il giorno seguente la inie- 
zione produsse sullo slesso infermo una curia diminuzione degli alti respi- 
ratori!. Le iniezioni furono ordinaria melile praticale su ogni infermo per po- 
chi giorni, e poscia sospese se nel corso cìclico delta polmonite non cessa- 
rono i sintomi del processo morboso locale e la febbre |. 

Nella pleurite Loreiit non trovò alcuna diminuzione degb atti respiratori i. 
Al contrario nell'enfisema polmonare quosL diminuivano mollo costantemente 
conio anche la frequenza dui polso ( di 4 — S pulsazioni |, e gli ammalaU av- 
Kulenburg. — Bla. ' 18 
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verlirono eziandio un alleviamento della dispnea, ma non in quel grado che si 
ha dopo le iniezioni di morfina. Nel blc faro -spasmo e nella fotofobia scrofolosa 
lo iniezioni di coniiia nelle tempia non hanno alcuna azione |2cenlgrm. ). 

Er/enmeyer curò un caso di angina di petto con 2 iniezioni di conina, ed 
ei raccomanda quest'ultima negli accessi asmatici , come specialmente si ve- 
de negli spasmi degli organi circolatorii e respiralorii, come anche negli ac- 
cessi maniaci per morbi cerebrali. La soluzione si fa con 9 cenlgrm. su 
spirito di vino e acqua distili, nna gram. 4, e la dose è di 2 — 4 millgrm. 
Anche egli conferma l'aziono rapida c deprìmente il polso con le dosi sud- 
dette. 

Busch iniettò secondo una relazione am idi evol mente fallami sino ad i 
millgrm. per dose | della soluzione di 12 millgrm. su 5 grm. | . ed osser- 
vò fenomeni narcotici che rapidamente sparirono. Generalmente parlando 
ei trovò, che il rimedio in parola nelle all'azioni dolorose di varia indole si 
deve adoperare mollo meno della morfina, alla quale è sempre ritornalo. 

CAPITOLO XVI. 

Stricnina. 



m stricnina e siaia mmi-aia =onoccia:icatr-on[ij prima mi lìcitici; c poscia 
da molli ailri Autori. Ordinariamente si usa il suo solfato del quale mi giovo 
aneli' io , perchè più solubile della stricnina pura, ovvero il suo miralo. Una 
soluzione di 8 cenlgrm. di solfato di stricnina in grm. 2 '/, di acqua distil- 
lala si mantiene limpida anche per lungo tempo. Per quel che riguarda la 
dose da iniettare si è fallo in questo modo : 

Nesidùrfer 1 miilgrm. ioi-ctit (nitr. o idr. di stricn.) 1 — 5 miNgmi. 
Boia 1 — 8 . Lorent ( acet. di stricn.) 5 — 12 . 

Wandelbwg 1—2 » Saematm 3—5 ■ 

Cmaiy 4 — 8 » Fronmùtler fino 23 ■ 

Bolbeau 5 • 

Pleticr 2 — 3 . 

lo iniello sottocutanea meni e 3 — 6 della suddetta soluzione, e mentre le 
piccole dosi non danno luogo ad un' azione fisiologica solenne , questa poi 
con 5—6 millgrm. viene talmente classica ila impedirò la comparsa di ul- 
teriori fenomeni. La si compone di con Irati ore degli oslremi , come nel 
freddo febbrile, di modo clic i pjnwcclii ni hallimo I' un contro l'altro, ed 
i piedi scalpitano 
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mentala impressionabili là e sensibilità alle irritazioni esterne. Sul polso e 
sul respiro non si ha una inlluenza costante , pare aumentala la traspira- 
tone cutanea ed immutale le altre secrezioni. 

£011 vide in un fanciullo di C anni comparire dopo la iniezione di X millgrm. 
il Irismo , vive contrazioni delle membra, pizzicore nella faccia , i quali fe- 
nomeni si osservavano amministrando internamente 12 millgrm. di stricnina 
come del pari dandoli per la via del retto. In un fanciullo di 4 anni com- 
parivano dopo la iniezione di 4 millgrm. degli accessi molto imponenti, i 
imali perù si calmarono aubilo. Ricordo qui un caso, malgrado non appar- 
tenga tulio a questo luogo, di un' uomo amaurotico a 50 anni, nel quale le 
iniezioni dì 3 millgrm. nel sacco lagrimale produssero fenomeni tossici {Schil- 
ler , Gaz. de Paris, 0, Ì801 ). Dopo 3—4 minuti comparvero pallore blua- 
stro, sussulti spasmodici , vertigine e tendenza a cadere; si usarono imme- 
diatamente le abluzioni fredde, ed ì cristei, ma non tornù la favella, il re- 
spiro rimase difDcile ed interrotto, seguirono le scosse tetaniche ed un senso 
di dolorosa pressione nella vescica e nel retto. Guarigione dopo '/, ora. 

Anche dopo l' uso endemico della stricnina si sono visti fenomeni tossici, 
i quali esempii sono una classica pruova della preveggenza che si debbo avere, 
nello iniettare sottocutaneamente questo alcaloide, ed il sorvegliare l' infer- 
mo dopo la iniezione è qui molto più urgente che dopo quella di atropina 
e morfina. Un' applicazione terapica hanno avuto le iniezioni di stricnina , 
specialmente in varie forme di debolezza motoria (paresi e paralisi | e nelle 
anestesie | amaurosi | ed anche in casi disperati di spasmi e di nevralgie. 

I. Nevrosi dell'appurato motore. 

1 1 Forme circoscritte di paralisi periferiche. 

Paralisi facciale. 

In tre casi recenti di paralisi Tacciale | un uomo a 50 anni , una donna 
a 25 ed un altra a 22 1 furono da Courly adoperale con buon successo le 
iniezioni di stricnina dopo aver composto una soluzione di 1: 10 0 di 1: W, 
della quale iniettò ogni due 0 ire giorni olio a sedici gocce lungo il cam- 
mino del nervo facciale tra il forame slilomasloideo e la mascella inferiore. 
Tutti i muscoli acquistarono dopo la Ti' alla 6' iniezione la loro facoltà di 
muoversi fra 10 a 14 giorni , nè si vide la recidiva. Simili risultati sono 
stali del pari osservali dopo 1 — 8 iniezioni da Plelzer, da Sdentanti e da 
ioreitt. lo stesso non ho visto da questo metodo alcun utile in un caso di 
paralisi reumatica recente del facciale , contro la quale riuscì pure impo- 
tenie la corrente indotta mentro ia costante produsse la guarigione. 



Paralisi ielle corde vocali. 
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slruaiione s'iniettarono solamente il 6 gennaio i '/. m.llgrm. La sera * or 
dopo la milione potè la inferma parlare cor, una voce cupa m* i sonora. 
Nelle ore P omd. deO gennaio si fece la iniezione di un altro muigi • 
mediatamente dopo ai eleo la voce di più in più. di modo che dopo / « 
fino ad un'ora la diventò chiaro, piena e sonora come quella 

11 risultalo contimi., im^o ) al ijWih) F^-ucnt... La h:; S \i* sonarne- 

era ancora tutta libera, e il metallo della vece diventò alii/iantn più nassu 
di prima. 11 10 Gennaio s'iniettò di nuovo 1 '/, millgrin., e immeiliatamen 
dopo la iniezione la voce divento più sonora, e quella sensanone di siano 
a parlare svanì, ., 
Il 12 gennaio s'iniettarono 2 milìgrm., il 13 la sera la pallente divenlo ù, 
nuovo rauca , e venne colpita da tosse forte dopo un raffreddore. La inie- 
zione dì 3 mil.grm. e la inalazione di soluzione di salammoniaco dislrui- 
sero questi fenomeni, tanto die già il ló la voce ridiventa normale e dal- 
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PARALISI SAfTONINÀ 22) 
lora in poi rimase cosi senza alcuna interruzione. Coli' esame laringoscopico 
si osservarono normali i moti delle eorde vocali. Per precauzione si fece la 
iniezione il 15, 17 , M e 89 Gennaio, di modo che in * settimane si fe- 
cero 11 iniezioni e per questo sì consumarono oltre 3 centgrm. di slricni- 

Saimann ricorda sftnilmenle un caso di nfonia con catarro laringeo, nella 
quale tornò la favella fra S giorni dopo * iniezioni, ma simultaneamente a 
ciascuna iniezione ai causticova localmente con la soluzione di nitrato dì ar- 
gento , in modo che la osservazione non ha quella purezza che dovrebbe 
avere. Il catarro che non era completamente guarito venne finalmente di- 
strutto dalle inalazioni. 

Paralisi saturni uà. 

loretil pubblica un caso di paralisi (supposta) saturnina degli estensori 
felicemente curato : 

Un villico . di 30 anni , viaggiando per climi caldi fu ricevuto nella Pri- 
mavera del 1864 nella Casa di salute, anemico, gracile e con cachessia gene- 
rale , con contratture c paralisi di amendue le mani, paralisi degli anti- 
bracci e delle dita, e paralisi incompleta th-g'.i urli infirrimi. I* mani erano 
contraile in modo da fare di queste un pugno, dure e immobili , era ini- 

incerto. Le labbra e l'orlo delle gengive coverti da una striscia blu-grigia , 
il che fece pensare al veneficio saturnino, ma la storia clinica non appog- 
giò il sospetto. Con l'uso dei bagni solferei e di quei di foglie di pino, delle 
stafe secche, d'una dieta corroborante, dello ioduro potassico e dei mar- 
ziali migliorò io stato generale, le forze ed il cammino, ma la paralisi e la 
contrattura delle mani ebbero positivi vantaggi solo dalle iniezioni stricniohe. 
O.hiiiLciiuido orni 3 inillgrm. di acelalo di stricnina si aumentò la dose { per- 
chè niun sintonia spiacevole sopravvenne | sino a 13 millgrm., e la iniezione 
fu quotidianamente nella parte dorsale degli antibracci, alternativamente a 
destra ed a sinistra. A poco a poco cominciarono ad agire gli estensori, e 
tosto si potè stendere completamente la mano. Indi s'iniettò nella parte vo- 
lare dell'antibraccio. <ir>jio il clic divennero attivi anche i flessori della ma- 
no. Sensazioni spiacevoli non furono avvertite dall'infermo, ma non poteva 
dapo la iniezione camminare, la quale debolezza a ino' di paralisi granii* 
affatto dopo i— 2 ore. Dopo iniettati quotidianamente 12 millgrm. pel corso 
di due mesi si manifestarono veementi sussulti, che cessarono col sospen- 

sulti ritornarono dopo 3 settimane, il che obbligò a sospenderle di nuovo. 
Più tardi comparirono questi pifi presto. Lo slato del paziente migliorò no- 
tevolmente , ma per la guarigione e completa liberta di movimenti biso- 
gnò la cura di sei mesi. 
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Nel casa seguente osservalo nella Clinica di Greifswald le iniezioni stricni- 
che si moslrarono affatto inefficaci , malgrado se ne siano usale alle dosi. 

Un creiamolo di 47 anni era affello di paralisi saturnina da 4 anni. Que- 
sta perù si guari con la corrente indolla fra 4 settimane, ma perchè il pa- 
ziente si espase di nuovo alle antiche cagioni morbose ricadde due anni fa 
nella recidiva curata col medesimo successo. D'allora in poi continuo l'in- 
fermo il suo mestiere, e lo stato peggioro gradatamente di modo che egli 
ricoverò il 17 marzo 1S05 nella casa di salute. Si trovarono gli estensori di 
amendue gli antibracci completamente paralitici ; I' estensore carporadiale 
e l'ulnare meno dell'estensore delle dita; la parte destra era più inferma 
che la sinistra. Nessun cambiamento riguardo alla malattia oltre un lividore 
della gengiva. Furono usate nmitidi:iti;i nienti- 1.' inìv/iji.i ipodermiche all'io- 
niche, alternando nei bracci con dose progressivamente crescente, di modo 
che si cominciò il l'J marzo con 2 millgrm. a destra, il 20 con eguale dose 
a sinistra, il 21 a destra con 3 millgrm. o il 22 a sinistra con 4 millgrm., 
dopo la quale pratica il paziente si doleva di stirature dolorose nelle anti- 
braccia e specialmente nelle braccia. La paralisi perù rimase costante. Il 
23 a destra s' iiiiellarono li millgrm. , il 35 , 26 , 27, 2B e 30, K millgrm. 
quotidiani. Il 2 aprile a destra 12 millgrm. E siccome dopo II iniezioni 
|in lutto quasi 7 cenlgrm. di stricnina 1 non si ebbe il minimo evento, cosi 
le furono sospese e [ li aprile | si passò alla cura elettrica (corrente indot- 
ta). Uopo questa pratica si manifestò una rapida miglioria. Il 15 aprile 
il paziente potè stendere bene le dita e la mano ed il 6 maggio fu dimes- 
so dalla Clinica per propria volontà , chè il suo movimento era lumaio al 
normale. 

Paralisi periferiche degli arti. 

Nelle variti turbili ili piii-ali;:] pf.ri!',;]-i;;hi> spechdmi'nk [r;iiini;iiicii'- m'gli 
arti io adopero la iniezione ipodermica di stricnina o sola 0 eoli' elettrico. 
Io penso per queste paralisi come per quelle della faccia e per piombo. 
Più ullli mi semhrauo queste iniezioni nei casi con debolezza motrice e con 
disturbi vaeo-molori probabilmente prodotti da essa, come avviene nella ne- 
vrosi vasomotoria delle mani. 

Come nelle paralisi cosi nelle nevrosi di coordinazione degli arti supe- 
riori io sono uso agire, specialmente nella forma paralitica e nella mogi- 
gralìa. Ma nemmanco in questa io ó osservato successi degni di nota. 

In una paralisi traumatica del nervo peroneo, a causa di un taglio a tra- 
verso nel cavo del garretto, si ebbe simu Ila ri eamen le la incompleta aneste- 
sia e la completa mancanza della contrattilità eie llromusco lare. Le iniezioni 
di stricnina falle sul capo della fibula producevauo senso di bruciore e sus- 
sulti che si alternavano nei siti paralizzali con la velocita del fulmine senza 
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dar luogo a reali contratture. Io mi persuado qui che non si ebbe con la siri- 
cntua un'azione locale sui nervi sensitivi, poiché il diametro della circon- 
ferenza lattile mostrò prima e dopo la iniezione la stessa ampiezza che nel 
silo della puntura. Lo iniezioni non aumentoi-ocia In irritali! li ti elettrica dei 
muscoli non paralizzali | ad esempio di quei dipendenti dal nervo tibiale | , 
nò si ebbe alcun risultalo sulla paralisi, il che veramente poteva in queslo 
caso spiegarsi con la impossibile rigenerazione e ricongiungimento degli 
estremi del nervo taglialo. 

Al contrario parvero le iniezioni di stricnina, confortate dalla elettricità 
indotta, utili in un coso, nel quale dopo un salasso nel gomito destro era ve- 
nula paresi nelle dipendenze del nervo mediano, e specialmente una debo- 
lezza del flessore comune delle dita e degli inlerossei, per il che era assoluta- 
mente impedito all'infermo ( sarlo | l' esercizio della mano destra. Dopo una 
cura di 3 settimane poteva constatarsi un positivo miglioramento e la pos- 
sibilità di usare della mano, ma in queslo caso rimase il dubbio del non sa- 
pere asseverare con certezza a quale dei due agenti terapici doma attribuirsi 
I' effetto, lo crederei all'elettrico. 

Completamente inefficaci furono le iniezioni sottocutanee di stricnina per 
uno studente in legge, a 20 anni , il quale il 3 Gennaio 1866 riporlo dal- 
l' ala di un mulino a venlo una ferita superficiale nell'occipite con lesioni di 
contìnuo cutanee, e contusione simultanea del braccio destro senza lesione 
di continuo, ma con abbondante stravaso di sangue nella piegatura del brac- 
cio. Subito dopo la lesione si manifestò la paralisi completa e 1' anestesia 
del nervo radiale destro , le quali non finirono nemmanco dopo la guari- 
gione della ferita del capo e dopo il riassorbimento del sangue stravasato. 
La contrattilità delinca era dopo 14 giorni completamente perduta e non 
avendosi ottenuto alcun mutamento né dalla faradizzazione quotidiana , nò 
dall'uso delle docce fredde , si pensò invocare l'aiuto delle iniezioni slric- 
niche , e dal 4 febbraio in poi si iniettarono ogni giorno 4 — B millgrm. 
di solfalo di stricnina con I' aumento progressivo sui punii superficiali cor- 
rispondenti al nervo radiale decorrente lungo il braccio e l' antibraccio. Que- 
ste iniezioni oltre un fuggevole senso di calore aumentato e di stiratura nel 
braccio destro non produssero nessun altro effetto topico, e specialmente non 
mutò affatto nò [a contrattilità volontaria , ni la elettrica dei muscoli , no 
vennero mai per esse e per la faradizzazione i sussulti riflessi. Questi ri- 
sultati negativi mi sembrano mollo importanti, poiché noi caso sopraddetto 
trattasi certamente di avere un'imperfetto o niuno distacco della continuità 
del nervo, per il che si giustifica, oltre la non esistenza di una ferita aporia, 
anche il ritorno graduato ed iti parte seguente della sensibilità nel terri- 
torio cutaneo innervato dal nervo radiale. 

Quando io vidi il paziente l'ultima volta ( 21 marzo 66 ) la sensibilità cu- 
tanea era normale nel 3° e i" dito essendo ancora debole nel pollice , al 



conlrario non gì era affatto miglioralo lo staio della motilità, e la trofia svi- 
luppatasi nella parte dorsale dell'antibraccio era molto progredita. 

Larent descrive i casi di paralisi per causo dubbie. 

f ) Un sarto a SI anni venne assalito da paralisi del braccio destro, della 
quale non si potè rintracciare una causa sufficiente fuorché quella da lui 
creduta , cioè , la pressione prolungata del capo sul braccia poggialo sul 
tavolo durante il sonno. L' elettrico , i vescicalorii e le strofinazioni rima- 
sero inutili, ma dopo 3 iniezioni di 2 millgrm. di stricnina la paralisi venne 
durevolmente guarita. 

% Ad un lavorante di 11 anno, proclive anzicchè no alla ubriachezza, so- 
pravvenne la paralisi dogli estensori dell'antibraccio sinistro, e dopo fugalo 

glioratosi lo slato generale , le iniezioni di stricnina guarirono la paralisi. 
Fu ristabilito il movimento, ma la debolezza della mano si guari con l'uso 
di un apparecchio che la teneva in una permanente tensione. 

•i\ Ad un altro lavorante di 45 anni addetto alla conservazione della neve 
venne una simile paralisi degli estensori della mano sinistra e delle dita. 
Tulli gli estensori della mano | muscolo radiale esterno , estensore delle 
dita comune , estensore dell'indice e del mignolo , ulnare esterno ed esten- 
sore del pollice) orano paralizzati, la mano pendeva immobile dall' artico- 
lazione del carpo, e le dita completamente paralizzate ed immobili non po- 
tevano né stendersi, né piegarsi. Dal 25 febbraio 1861 sino al 35 marzo 
dello slesso anno veniva praticata quotidianamente nel lalo esterno dell'anti- 
braccio, 1 — 2 cmt. al di sopra del legamento comune del carpo, ove si osser- 
vava nelle pruove del movimento die ciascun moto della cute e dei muscoli 
diminuiva di 4 pollici nella sua estensione, una iniezione di 5—8 — 12 mil- 
Igrm. ed anche più di stricnina, serbando il progressivo aumento. Dopo 9 
giorni l' infermo avvertiva la notte sussulti 0 pizzicoro nelle dita , e nel gior- 
no seguente comparve in queste un movimento come di poterle contrarre e 
distendere. Questi movimenti diventarono sempre più facili, ed il 25 marzo 
l'infermo potè stendere la mano, chiuderla completamente e stringerla for- 
temente. 

4 ) Un pittore , anemico , di 21 anni, ebbe bracliialgia e paresi. Da U 

.tentavano lungo il corso del nervo ulnare, e si estendevano con una sensa- 
zione di sUraturajino alla punta delle dita. Simultaneamente vi era un pro- 

trovó che il nervo ulnare sul condilo interno dell'omero e sul! ole erano n 
era sensibile alla pressione. La sensibilità al contrario era completamente 
intatta e specialmente sentiva ie punture dell'ago in una piccola circon- 
ferenza, era del pari non turhato il movimento, e la vola della mano pareva 



rilasciala. Il paziente diceva essera lungamente occupata per preparare i 
colori (e proprio di terra e di zinco |, riè diro etili cava come momento ecolo- 
gico I 1 aver dormito sul braccio. Nell'antibraccio là dove era il punto dolo- 
iroso del nervo ulnare si praticò una iniezione di 2 millgrm.. di Stricnina, o 
il giorno dopo questa gli Decessi dolorosi erano 'tinilì. Tre iniezioni simili 
discussero durevolmente il senso di debolezza nella mano. 

Maderh osservalo un caso di paralisi del nervo ulnare, la quale Tremila 
durante la cura di un essudato pleuritico, ebbe un felice successo. Io slesso 
ho in cura al presente una paralisi incompleta ed anestesia del braccio de- 
stro ape ci al in en le dei rami del nervo radiale iti una vecchia, la quale è si- 
multaneamente inferma di un rilevante tumore delle glandolo destre del 
collo per causa ignota. La contrattilità elettrica nelle dipendenze del nervo 
radiale non È più, ed ù indebolita quella ilei mediano e dell'ulnare. La fa- 
radizzazione e le iniezioni sottocutanee di stricnina mi anno data ( per 9 
sottili i ane 1 risultali poco soddisfacenti. 

Enuresi. Paralisi della vescica. 



aitato infermo , di A anni , di costituzione ro) 
ro millgrm. , vennero fenomeni tossici i quali 
Ma venne in un giorno solo guarita. La incontinenza notturna re- 
i volte lungo il volgere di TO giorni, ma poi guari completamente, 
inferma di 9 anni ebbe la incontinenia in modo classico tanto che 
na uscivano spesso anche le feci. In 6 — 1 gioì 
le la enuresi diurna, la notturna poi non guari mai radicalmente, 
iniezioni furono in ultimo abbandonale , perchè molesto 



Fronmùllir ottenne nella disuria una miglioria tempora! 
di 1 — 25 millgrm. sopra la sinfisi del pube, ma fu neceasi 



a morbo spinale (d 



e debolezza del detrusore } Lorent trovò utile la i 
ìd anche io ho osservato una volta una 
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Prolasso del retto. 



Net prolasso del rollo per diminuito tono ossia paralisi de' muscoli del 
rello, come avviene nei bambini , lo estratto di noce vomica internamente 
è stato da molli lodato. Duchassoy applicò lo stricnina endermicaracnle e 
Magniti la asperse sull'intestino fuoriuscito. Ultimamente Wodd, Bolbeav, 
Foucher ed altri hanno ottenuto buoni risultati dalla iniezione sottocutanea 
di stricnina. Dólbeau ottenne in due casi la guarigione ( in una ragazza 
di 3 anni ed in un fanciullo di 5). La cannula veniva introdotta sino alla 
profondità di 1 cenlgm. dall'orifizio dell'ano e s'iniettavano 10 — 11 gocce 
di una soluzione fatta con la proporzione di 1 — 100. In un caso rimasero 
inutili 4 iniezioni ripetute , perchè non fu chiuso e uflìcien temente lo stan- 
tuffo della siringa. ( Dolbeau dedusse da questo |e niuno ne dubitava) che 
la guarigione non venne per la puntura praticala vicino al retto , ma per 
la stricnina |, Nel secondo caso ritornò il prolasso dopo la 4* iniezione; il 
pezzo fuoriuscito s'infiammò, 6Ì distaccò e finalmente venne per questo 
mezzo la guarigione spontanea. 

Ilùilner ha curalo secondo Foucher due casi in simil modo ed egli stesso 
pubblica i due esperimenti. 

1 | In una ragazza di 4 anni durava il prolasso da molli mesi , giornal- 
ineiiit avtalt— 4 iijcuajicn; vernali , nelle quali usenra ir. otto muco drag», 
e la riduzione del reno era inolio decorosa. Si lece la iniezione di 1U gorre 
il* una soluzione di toltalo di stricnina 1 1 — 100 1 nella direzione del am- 
atole sfuilere circa 1 cenlin:. ; nlon.bir.cnii: nel-' .ino. Ne! in stesso giorno 
si ebbe solamrr le u'u innof i ne ver.irA . nel secondo r.essuna, e nel terzo 
una sola ■" !Ì4 uie. La secundj iniettane idi 6 gocce] non diede alcun 
accesso diarroico io 6 settimane 

2 | Un ragazzo di N anni a«ea prolasso del retto e molli rimedii etano 
r.ufcili inutili . Si pratico la inieziune di 1? gocce, e l' effetto fu immediato, 
di modo che il iniweoln sfintere si estmse e l'accesso non tornò più. 

Anrhe /foij e J-nmrf Indino a cieli ij iniezione senza fondarsi come pare 
«il esperimenti proprn. Al contrario (;troWc? . secondo d'un sunl . non liu 
visto da esse alcun effetto, t) inutile ricordare qui la grande preseggenza 
che bisogna avere circa le dosi per i ragazzi. 

2 ) Disordini motori ili origino contrnlu. 

Paraplegia spinale e disordini di coordinazione. 

Dopo che lìéhìer il primo ottenne con le iniezioni di 1 millgrm. di stric- 
nina la guarigione in 7 casi ili paralisi in parto centrali v in parte perife- 
riche, Courly lo e;[ieriir,enlù in ima Jonna di 4. r i anni con paraplegia da 
un anno, la quale insisteva uslinatamcnle a vari l'imeilii. l'oche iniezioni 
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di stricnina praticalo a livello della porzione iul'oriorc della spina produs- 
sero una compi eia guarigione. 

Plctzer non ottenne alcun effetto nelle paralisi inveterale, ed in un caso 
di labe incipiente pareva ebe i dolori isutiialgloi ricorrenti venissero sospesi 
dalle iniezioni di stricnina per lungo lempo, come per quelle ili morfina. 

IWrppaner riferisci' un caso inieressani" di paraplegia [iuj- lesione ] . ro- 
dolia da un colini ili archibugio noli' addome e nella spina, essendo rimasla 
la palla nel corpo il una vertebra con carie conseculira della A' e ìi* ver- 
tebra lombare. Le iniezioni di stricnina (come quello di atropina | furono 
adoperate da principio per calmare gli accessi spasmodici che si presenta- 
vano nelle coscio, e vi rimanevano per settimane intere. Più lardi le [urono 
melodicamente adoperate per fugare la paralisi della vescica e degli estremi 
inferiori pcMnrca al dolere Imito Ilu/yaner comincio iniettando II) gcicu 
di una soluzione, composta di ?• cenlgrm con grni. 2 '/, di aequa aumen- 
tando in breve icmpo sino a 3U gorre l.a iniezione fra gmrnaln-.enle pra- 
ticata nel riorso e prodnrevj .,i diariamente una sp;arcvr>le sensazione it: 
amendue le conce i senso di lacerazione I l-a mobilila migliorò, il paziento 
poli levare te gambe e rimanere mio -tr.'j sostegno pei t — .i minali . 
riacquisto la facoltà della diuresi e della defecazione e potè levarsi e scen- 
dere le scale senza essere guidalo. ( Se questo elleno debba esclusiva, 
inenie atl/ibuirsi alle iniezioni di stricnina ed alla simultanea ami n unsi ra- 
zione interna di tintura di noce vomica o a qualche altra causa, e alta- 
mente dubbioso). Un anno di poi l'infermo rimase improvvisamente vitti- 
ma ili una dissenteria. 

Lo stesso Autore riferisce un secondo caso di paresi della vescica e de- 
gli estremi inferiori sopravvenuta ad una febbre reumatica in una matrona 
di W anni , la quale n.igliiMù fultuuLo iii^.ni.-ibil mente dopo molli rimeiiiì 

iniezioni di stricnina [ili tTi piece della suddetta soluzione | produssero in 
23 giorni un positivo vantaggio, di modo che prima camminava sostenuta 
ma più lardi non bisognò di allro so non dell'aiuto di un bastone. Lorcnt 
riferisce il seguente caso nel quale si ebbe, i i^iurd.j alla paralisi della ve- 
scica , un favorevole effetto. 

Un sarto di 51 anni venne accolto nella casa di salute con paralisi vesci- 
cale. La vescica era tanto ripiena clic In jrniKsi-zza del venire fece credere 
ad una idropisia. Nep-'i ostie mi inferiori vi era una lieve paresi ed il cam- 
mino dell'infermo facea credere ad un incipiente morbo del midollo spina- 
le. L' infermo veniva ogni giorno c ripetutamente cateterizzalo , se ne ot- 
tenevano dello leggiere evacua/ioni; e insiemi: si davano bagni di pino ed 
una dieta nutritiva. Olire ciò le si faceva quotidianamente la iniezione stricnica 
di 2 — 3 millgrm. e proprio nella regione pubica. Questa cura, nella quale 
noi valutammo non poco le iniezioni, ebbe subilo il buon suceewo, si che 
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l'infarino potè vuotare la vescica del suo contenuto per un Iorio, e la notte 
usci l'orina da se. Il resto dell' orina dovè estrorsi col catetere 3 volte il 
giorni)', il che il paziente faceva da se. L'elettrico sperimentato' non ebbe 

Io ho pubblicato ( in v. Langenhech' s Arehiv. Bd. VII. ) un caso di le- 
siono dal midollo spinalo (.frattura e lussazione della prima vertebra lom- 
bare | tolto dalla clinica di Bnrdoleoan , il qnate o per molti riguardi in- 
teressante, non escluso quello doll'aiione topina della stricnina sui nervi 
motori per. un non lieve insultato ottenuto. La paralisi della vescica esistente 
in questo caso e la paraplegia migliorarono pel continuo uso dell'elettrico 
e delle iniezioni sottocutanee di stricnina {fino a li milk), ina il paziente da 
ultimo rimase vittima di uri marasmo generate e il' una affezione cnrpale di- 
fterica delle vie. orinario. 

Io bo adoperato a causa di esperimento le iniezioni di stricnina in 2 casi 
di paresi degli- estremi inferiori prodotta dal morbo di Pott, ed in uno di 
peculiare atassia locomotrice progressiva coi noli fenomeni caratteristici di 
questo morbo. Questui limo caso, che ancora è in corso di cura, non per- 
mette nessun giudizio definitivo, ma l'effetto di più di venti iniezioni fi- 
nora fatte è ancora minimo. Nel morbo di Pott non ho osservato alcun suc- 
cesso. Mi. para superfluo registrare più circostanziatamente questi falli pu- 
ramente negativi , ma vorrei far osservare, che giusto nel corso dei morbi 
cronici spinali si osservano spesso dorasi, nei quali insieme colla diminuita 
conlratlililùi volontaria | e sensibilità | si trova aumentala normalmente o pa- 
tologicamente la eccitabilità riflessa, e che questi casi presentano all'uso sot- 
to onta ooo dalla stricnina, probabilmente per le azioni riflessa di questo ri- 
media, un campo più favorevole. 

Atrofia muscolare progressiva. 

Zùker raccomanda in questo morbo le iniezioni di stricnina per dare ai 
muscoli la potenza di sentire la virtù elettrica, ma io dubito se in condi- 
timi Amo ludiche e patologiche possa attribuirsi alle iniezioni slricnìche una 
simile influenza. Del resto in due casi di atrofia muscolare progressiva, i 
quali aveano omeudue il loro punto di parlezza dai muscoli della spalla 
( deltoide, sopra— e infra — spinato, serralo grande anteriore | e nei quali si 
conservava ancora in parte la contrattilità elettro muscolare, non ho osser- 
vato alcun elicilo dalla continua applicazione delle iniezioni sottocutanee di 

Paralisi essenziali. 

Nella cosi detta paralisi essenziale dei bambini nella quale già si sa che 
Heine parlava dei preparali di noce vomica per uso interno, io oltre l'elet- 
trico e lo ioduro potassico ho adoperato la stricnina a piccole dosi | 3 — 4 
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milfgrm. | sottocutaneamente come ausiliaria della cura. E quantunque Ira il 
curali ili paralisi recente siasi ottenuta la guarigione, purti credo dover ac- 
cordare alla- stricnina poco valore in questi risultali, poiché coi rimedii so- 
pradelti (e con la ginnastica) ho nel medesimo tempo ottenuto senza stri- 



Faralìsi cerebrali 

lotto cutanee di stricnina nella clinica dì GreifswaJi 
;e a pparterr ebbero qui i fenomeni paralitici i. r criij: 

i dello ioduro potassico 
r lo meno palliativo. Dopo ogni iniezione sì manifestava la dim 
delle vertigini , il cammino era più sicuro ma la miglioria durava 
« ore. 

io rilevasi da quanto si 6 dello , pare che i risultati sinora otte 



per deholezza del delrurose, prolasso dell'ano nei fanciulli ). Sono poi con- 
traddittori! i risultali nella paralisi saturnina e nei disordini d'innervazione 
spinale (paraplegia, labe incipiente |. Compi e lamenta o per lo più negativi 
sono dessi finora nelle paralisi traumatiche, nell'atrofia muscolare progres- 
siva e nella paralisi celebrali. 

Nelle paralisi postume al lifo o ad altri gravi morbi generali | difterite, 
meningite cerebro-spinale ecc.) par lo più stazionarie non si è fallo , co- 
me sembra, alcun esperimento. 

(La stricnina luulc forse acquistare col ni eludo ipodermico quel po- 
sto che contro le paralisi essa avea culi' a in ministra/ ione interna. Ve- 
ramente qui bisognerebbe sapere se l'alcaloide in parola abbia aziono 
inpica le la □ ili ante , poiché se questa spiegasi sempre sulle radici, po- 
steriori del midollo spinalo, qualunque sia stata la via d'in traduzione, 
io credo chs l'uso Ipodermica della stricnina non avrà nulla di pecu- 
liare nella cura delle paralisi. Di vero se queste sono per lesione cen- 
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trale, è già risaputa dai Medici moderni la nullità della cura slricni- 
ca. Se poi lo sono periferiche, allora dovrebbe la stricnina, eccitando 
le radici posteriori, dar luugu a moli riflessi , il clic, a mio credere, 
sarebbe superiore al bisogno perchè rimarrebbero ridessi vamon te ec- 
citate tutte le radici anteriori e non quelle sole d'onde partono i nervi 
motori di quella famiglia di muscoli paralizzala. E cbi potrebbe to- 
gliere alla farad hi ai ione localizzata questo grande privilegio 7 Quindi 
o la stricnina ba un' azione centrale; ed è inutile in ogni paralisi, ov- 
vero la ho topica ed allora potrebbe essere nelle periferiche un lon- 
tano succedaneo dell'elettrico. 

A me piace di osservare che se un Medico ami la cura slricnica 
nelle paralisi , preferisca senz'altro il metodo ipodermico perchè con 
questa via meglio che con quella dello stomaco avrebbe assicurala l'a- 
zione della stricnina. 

Malgrado perù che io non parteggiasi mollo per l'azione topica della 
stricnina ( se altri esperimenti dopo quelli ebe ho fatto non me ne 
persuadono in contrario i non manco allo scupo di questo libro, cioè, 
di aumentarne la bibliografìa per trarre a suo tempo le più utili e 
indubbie illazioni e perciò ricordo qui 6 casi di paralisi guarite da 
llunier con te iniezioni di stricnina ( Scbmidl's Johrbucher N. 2, 1S69 ). 

1. J. C. diventò cmiplegico a sinistra e più tardi si aggiunse la 
paralisi della vescica. Dal 31 agosto al 1. dcccmbrc ebbe 17 iniezioni 
di 3 inillgrm. ciascuna di stricnina. La paralisi vesticele scomparve e 
potè faro parecchie miglia inglesi con l'appoggio di un bastone. 

2. W. J. era emiplegico a destra lìn dal settembre 1863. Per tulio 
il decembre fece la cura slricnica ipodermica e se ne giovò. 

3. J. N. diventò pareli co per un proiettile infisso in un punto della 
colonna vertebrale. Da maggio a luglio si praticarono a lunghi inter- 
valli le iniezioni slricnichc (d egli riacquistò la facoltà del camminare. 

i. J. B. era debolissimo nell' arto superiore per slogatura della 
spalla, e se ne guari con poche iniezioni slricnicbe. 

5. W. B. era emiplegico a sinistra. Dopo 18 iniezioni di stricnina 
la paralisi era svanita nel braccio pria ebe nella gamba. 

Tralascio qui dne altri casi, che mi sembrano di minore importan- 
za. Quindi lasciando ad altro tempo e studi! questo teorema, mi per- 
meilo ora di pensare e fare come lulli gli Autori precedenti , cioè , 
adoperare nelle paralisi periferiebe meglio che nelle centrali In iiiie- 
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lìgi)! «ricnicbc, le quali vuoi pur azione topina vuoi por centrale sti- 
ranti» indubbiamente più utili dell' ani ministra zi un e interna dì questo 
alcaloide ). — fifa. 



Ruppancr osservò, come Tu dello , ditelli favorevoli dalle iniezioni di 
di stricnina conlro gli spasmi , che si manifestano dopo lesa la spina dor- 
sale, Sonda- riferisco un caso di spasmo facciata essemiale guarito con 
questa terapia dopo die le iniezioni dì morfina e di atropina sì erano mo- 

Una domestica robusta , a 30 anni , la quale ebbe i> anni nr sono una 
aerosi cerebrale, fu senza causa nota assalita da nn' improvvisa cefalalgia 
specialmente notevole sull'occhio destro. Il di vegnente comparvero sussulti 
nella metà destra della lacci» che da principio venivano ogni V, — 1 ora, 
poi si aumentarono con intervallo di pochi minuti , senza dolore e senza 
sconcerto della sensibilila . duravano 1 II mimili specialmente nel lab- 
bro superiore e nelle pinne del naso , meno che nelle palpebre. 

S'inietti» l'atropina e I.) mollica ioti nlhiosaniente . e piulloslo diventaro- 
no gli spasmi piii violenti e più frequenti , si manifestarono contrazioni ra- 
pide una dopo l'altra rullo ;-tei no-clcido-niastoideo destro e nei muscoli del 
braccio, alternale col Irismo , diventò mollo iLilicullusu il parlare e il de- 
glutire anche nei momenti lìberi. 

L'applicazione della neve e il .=an-uif n^iy iunnin del pari inutili. La in- 
iezione di stricnina ( !3 mìllgrni 1 ) produsse per la prima volta dopo a giorni 
ana calma più lunga, e replicandola nel giorno vegnente si ebbe la cura 

II. Novi-osi dolio n,r.iji tirato sensorio. 
Ambliopia e Ama tirasi. 

Fremineaa ha pubblicato un caso di amaurosi per tifo , la quale venne 
completamente guarita dalle iniezioni di stricnina. 

Un giovane di iti anni venne, nel 3° giorno d'una febbre tifico . collii da 
debolezza visiva dell'occhio sinistro , la quale dopo 5 giorni passò in una 
vera amaurosi. Nella convalescenza non sapeva distinguere il bianco dal 
nero; non esisteva pressione fosofeua, le pupille erano dilatale e senza le- 
sione, l'esame oftalmoscopico fu negativo; l'occhio deslro e la funzione ce- 
rebrale erano normali. Nel corso di 10 giorni si fecero al Iemali va mente ù 
iniezioni di solfato di stricnina nella parte sinistra della fronte. Dopo la S" 
iniezione 1 infermo poleva distinguere gli oggetti, die però gli compariva- 
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■no cosi lontani c piccoli come se li guardasse in una lente convessa, im- 
media lamen le si manifestò diplopia. Uopo la 3" e 4* iniezione svanì questa 
anomalia e dopo la f>" ritornò la vis la , le pupille erano ampie quanlo il 
normale e reagivano. 

Una parte accessoria a queslo caso ci offrono G osservazioni di Sorniani! 
e di Spaclh riguardo all'effetto terapico. |Caso Saetnann\. 

Caso di Soemonn. Un mercante di 80 anni il quale oltre una profusa e 
abituale epistassi godeva ottima salute diventò improvvisamente cieca net 17 
giugno di quest'anno. (Gli occhi prima sani, ipermctropia '/,) Le pupille furo- 
no alquanto dilatate con pochissima atropina; l'esame oftalmoscopico fu nega- 
tivo, il salasso, il sanguisugio ec. non produssero alcun mutamento. LI 18 giu- 
gno s'iniettò 1 niilljpm. di sii in iin;i ut-Li (iurte sinistra del nervo so praorbì ta- 
te. Dopo due minuti l' infermo conobbe logli non uvea avuto «mora nem- 
meno la percfiioi.e dcMa !u"ci il v.in*.|iOin:c dello • hiesa. il verde degli al- 
tieri, vide le lom toghe movenusi e misurò le dita. Però non poteva di- 
stingue™ i piccoli oggetti il di vegnente di nuoto si diminuì la fona vi- 
sivi. Nuota imetione di miltgrm 1 '/, col medesimo successo. D'allora in 
poi smieMBronu quotidianamente millgrm. 1 /, lino al E. giugno. Nel ti 
e 39 giugno, nel i. 3, 5, 1 luglio s'iniettarono 2 mlllgrm, per dose: nell'I I, 
14. I* e s'iniettarono 1 11 risultato era un progrmairo aumento della 
facoltà visivo. Il 3 luglio il paziento polè conoscere sebbene alquanto dif- 
ficilmente il N. 13 degli atlanti gaNigrsllci di Jòger. I)opn Collima iniezio- 
ne egli leggevi con diflicoila il .V 1 il N. 4 p.ù facilmente. Ogni alien"- 
re n.edicaiTone fu abbandonala. 

i v-j il. «■"• ■V-f-o 11 .l 'Zi anm. 'in- '.••■•\-.tn'- fiiif.n.p era luii.i 
sana -, fu colpiia da ambhopia a sinistra con periodico strabismo , la facol- 
tà visiva per le lontanante e vicinanze era la lacta della normale. Binynost, 
paralisi mori plcia fouz.cn j> ilei a rei- ,j ,<-n!i iua:.ilcjlJ t .iiuroni • 
Da vnrii mesi si usarono sema successo derivativi, rilascian li, pediluvi i cc- 
Dopo 3 iniezioni di stricnina (Ili dicemb.j si ebbe un positivo miglioramento 
nella vista tanto die la inferma vedeva in lontananza e nella vicinanza po- 
teva leggere e scrivere quasi il dopp " meglio di prima, li 24 ilicerob dopft 
Il iniezioni era guarita quasi compio Lini e' ite la vista il & ger.naio fu l'infor- 
ma dimessa allo intuito guarita 

lo animalo dai casi sopra ietti praticai nella clinica ài Banìeleben le in- 
iezioni di stricnina io un cu-w ci recente amaurosi p.-edolio da pcrioslcile 
nel! orbita, ma ri risultato fu affittii negativo. 

Una più estesa e più precisa indicazione inno ottenuto le uiietioni ipo- 
dermiche di strirnina nella ambliop.a e urli ama jrcn uier. e le osservaiioni 
.1. .\oyei pubblicale il 1811 e riferibili a il caso di varia origine. I risul- 
tati più favorevoli si ebbero nelle vario forme di ambliopia e di amaurosi 
senia fondamento oftalmoscopico. Anche nelle iperemie quoslo rimedio si 
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mostro efficace, cosi nella miopia c nella ìporopia, nel torpore o anestesia 
della relioa, nella cecità improvvisa scoia la esistenza di probabile nevrite 
relrobulbare, nella transitoria cecità per tifo , nella ambliopia traumatica. 
Al contrario questo metodo i poco utile nella lesioni dal nervo ottico e 
della relina. Nella nevrite ottica è al tutto inefficace , sebbene in qualche 
recidivo esso metodo sia sialo alquanto ulile, e talvolta si è ottenuto qual- 
che utile nelle lievi lesioni oftalmoscopiche quando si credeva alla esisten- 
la di una nevrite relrobulbare. 

Nell'atrofia progressiva dei nervi ottici si ottiene spesso qualche miglioria 
nei casi non mollo avvanzali, e si inno dei casi nei quali dopo lunghe cure 
si è potuto vedere il colorito bianco della pupilla. Le iniezioni si fanno sem- 
pre nelle tempia da 0,001 a 0,003 di nitrato di stricnina per ogni dose, ed 
il buono risultato si vede nella prima iniezione. 

Kagel racconta il caso di lesione prodotta nell'occhio sinistro da un pro- 
iettilo penetratovi entro, che oltre la sor dia dell'orecchio sinistro porlo an- 
che ambliopia bilaterale, specialmente a sinistra. Si fecero in dieci pomi 
otto iniezioni di 0,002 a 0,003 di nilr- di strien. nella regione «opra-orbi- 
tale sinistra e si ottenne il ritorno della vista. 

La pubblicazione di Nagel diede occasione a molti Oftalmologi di ripe- 
tere questa pratica nelle varie forme di ambliopia e di amaorosi, fllomer, 
Hipptt, Colin, Becker, Werner , Euiers , Itut, Uìrsdder, non ilcilingcr, 
Wpinoui, /lossantfer, Falko, Gori , Higgens, Ouguid, Pine/lini», Itnjkar , 
Duii, Chiltom ed attri|. La letteratura di questa pratica e cosi estesa die 
non è possibile seguirla tutta, ma si concorda in generale sulla utilità dì 
queste inieziooi nelle ambliopie senza lesione.— Werner trovò efficaci que- 
ste ini elioni nell'anestesia della relina, nuli' isterismo, nei ragazzi nervosi, 
nella cecità per anemia ed ischemia, nella quale probabilmente la stricnina 
agisce sul centro vasomotore \Mayer\. Woinoiu e Chilsom trovarono buoni 
effetti nella emeralopia; Wtn'nou) ed Higgens nell' abuso di alcool e di ta- 
bacco ; Colin nella ambliopia senza lesione specialmente con iperopia per 
manco di uso dell'occhio, nello scoloma centrale, nella ftogosi specifica del 
nervo ottico (come cura accessoria|. 

Nei casi poi di lesioni della retina e del nervo ottico il risultalo è meno 
efficace, ma non si lascia di fare le suddette iniezioni. 

Emer ed Ilinchler si pronunziano meno favorevolmente per questa 

1 miei esperimenti si limitano ad amaurosi isteriche e di incipiente am- 

Ancstesia cutanea. 

In un caso di anestesia totale di una isterica io feci le iniezioni di stric- 
nina e ne ottenni un buon successo. 
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Inykar racconta un caso nel quale dopo frallura della tibia rimase ane- 
stesia del dorso del piede e della pianta , e venne guarita con quattro in- 
iezioni di stricnina di 0,002 per dose. Egli credeva I" anestesia prodotta da 
pressione del frammento osseo pel nervo libiate, e che la stricnina ripristinò 
ta eccitabilità del nervo leso. 

(Non lasciti questo articolo delle iniezioni stricnine nelle anestesie 
senza riferire un caso che mi sembra veramente degno di noia. 

Leggo nel Giornale il Movimento medico-chirurgo (anno IV. N. I) 
una breve storia di JnroAal (Medicai Times and Gazzelle 16 settem- 
bre 1871), il quale racconta di N.che ebbe anestesia del dorso e della 
pianta del piede sinistro per frattura della tibia solTerta 10 mesi pri- 
ma di ricoverare nello spedale ove entrava per necrosi dell'alluce si- 
nistro prodotta da una scarpa. K. camminando con un bastone sentiva 
penderglisi come morto il piede aneslcsico. Gli empiastri fenicati e 
l'asporlaziono dell'osso nccrosato guarirono l'alluce, ma per l'anestesia 
si ponsò alle iniezioni stricnine. Nel 16, 17, 20, 22 Marzo s'inietta- 
rono 2 millgrm. ogni volta di stricnina sul dorso del piede, c gra- 
datamente si ripristinù la sensibilità sino a che l'infermo venne il 18 
aprile dimesso dallo Spedale già lutto guarito con la possibilità di 
camminare e correr/ a ionio senza il bastone. 

Qui certamente l'anestesia era per la frallura della libia.iframmenti della 
quale premendo sui nervi tibiali sospendevano la loro funzione. Quindi t'a- 
neslesia è rimasta guarita o dal risanamento dei frammenti, del ebe 
non abbiamo alcuna pruova, ovvero dalla stricnina, come È più cerio, 
la quale avrebbe aumentala la irritabilità dei nervi secondo l'opinione 
dell'autore dell'articolo. 

Questi aggiunge eziandio che nel momento quando scriveva aveva 
in cura un'amaurosi per esaurimento nervoso della facoltà visiva, e già 
le iniezioni stricnichc promettevano un felice risultalo. 

Nel Beri. klin. Wochcnsclir. 1871 Nagel racconla di un moschcl- 
liere, il quale colpito da una palla nell'orlo orbitale superiore sinistro, 
ne ebbe lacera la palpebra superiore e rolla 1' arcata zigomatica per- 
chè la palla venne fuora presso il condono uditivo cslcrno. Guarita 
bene la ferita rimase sordia dell' orecchia sinistro e cecità di ambo 
gli occhi specialmente del sinistro. La pupilla sinistra era alquanto 
dilalatn, con poca reazione, i na intorbidamento dell' umorvitreo, con 
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papilla velala da strisce bianche c con vasi dilatali. Si tenne la com- 
mozione dell' occhio per causa della cecità. In IO giorni si fecero 0 
iniezioni di 2—3 mìllgrm. ognuna di nitrato di stricnina nella regio- 
ne sopra orbitale sinistra, e gii occhi specialmente il destro riacqui- 
starono l'antica facoltà visiva. Non si manifestò durante la pratica al- 
cun fenomeno pericoloso. 

Questi esempi delle iniezioni slricnicbe nelle anestesie sono molto 
incoraggianti, e depongono a favore della opinione cb e la stricnina a- 
gisca sui nervi scusili vi e probabilmente ch'essa non manchi di azione 
topica). — Ria. 

Nevralgie ed Iperestesìe. 

Piatici- il quale ottenne, come fo detto . dalle iniezioni di stricnina la 
miglioria dei dolnri i.-thiilgici eutiinli ini m tm:i labe ir:ci|iieulo, le trovò 
anche molto utili nella ischialgia reumatica. In un caso esistente da parec- 
chie settimane si ehlm la jiiiarigione in li giorni praticando iniezioni ijuo- 
lidiane, ed in mi altro si ebbe la guarigione dopo 7— 8 iniezioni. 

Finalmente si riferisce che Lorcnl abbia usalo le iniezioni di stricnina 
nell'enfisema pulmonare, ma senza vantaggio. 

CAPITOLO XVII. 

Curaro 



Le azioni teologiche del curaro studialo da Clou de- Ber nard , ìiùttiker, 
ÀYiime, IIUMer e da altri sono generalmente conosciute. La virlù paraliz- 
zante elle nueslrr ianniu-u sjiii^a iliiclbmenle sui rami dei nervi motori fu 
la causa della ina applicazioni: nei uuhIjÌ s^isiiiniLd, «^l'imuIj Librili; nei crampi 
rillessi. E poiebe ibernarci ha costatalo die il curaro dato agli animali per 
la via dello stomaca ti ai-strjjc- diUiciliutui.i e >n! ati;eii:u, il che vale anche 
per gli uomini , cosi è clic questo rimedio sì adoperava per lo più cnder- 
iiielicamente o per cataplasma su piaghe e simili, ma da elio si ii genera- 
lizzala la pratica ileìle iniezioni si sono fatti numerosi esperimenti con l'uso 
ipodermico del curaro, specialmente nel telano. Mimmi e dell' Acqua so- 
stengono dopo i loro esperimenlì | Annali universali di medicina 1SIÌ3 set- 
tembre) che il curaro adoperate in questa forma non possiede alcuna u:io- 
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a iniettate eotiocu- 

rapidomen 

tradotte per lo slamano circolano più tenie. 

Un celacelo non piccolo all'uso generale del curaro fu einora la difficoltà 
di averlo puro dal commercio per ottenere cosi un'azione eguale e uni 
forme. Nò eia può essere dimenticato in un caso di telano nel quale volen- 
dosi soddisfare alla indicazione vilale con una momentanea inducila. Inso- 
gna che il pratico faccia prima degli esperimenti augii animali (come vor- 
rebbe JnuEWi 1. c. pag. ltì) per fissare l'azione più o meno intensa del 
preparalo, e potarne stabilire per il paziente la dose sufficiente a non nuo- 
cere. E per un veleno che agisce così altamente paralizzando il sistema 
nervoso ed anche direttamente i centri vitali nervosi, bisogna certo racco- 
mandare la più scrupolosa prevveggenza. Le quali prevenzioni affatto vero 
sparirebbero se si potesse sostituire all'applicazione del curaro il suo alca- 
loide (curarina) efficacissimo ed ultimamente ottenuto da l'rcyer in forma 
cristallizzala , ma con la curarina non ancora si sono praticati esperimenti 
sugli uomini per quanto io mi sappia. Da Preyer si raccomandano i sali di 
curarina specialmente il solfalo senza dimenticare che questo è venti volle 
superiore al curaro medesimo nel suo modo di agire (Berliner Klinìs Wo- 
chenschrif 11. 10, 1865). 

Tetano traumatico. 

Velia usò il primo (durante la campagna italiana del 1850 e proprio sui 
ferili di Magenta) il curaro contro il telano endermicamente [pur acqua da 
compressa sulla ferita), e ne ottenne un completo successo, il prof. Sevelt 
i nel collegio veterinario | confermava la efficacia del curaro su cavalli ed 



rigione in un caso di Chassaigiiac, Au, 
Tculon Gaz. med. IttM , 41 1 nel quale 
namente e simultaneamente per acqua 
palo. Quesl'ulLima pratica viene raccoma 
me e da Siey. Eziandio col martello ci 
Richard e da temine. 

La iniezione ipodermica venne la prima volta eseguita da Vuìpìan e da 
Jtfanec in un caso curalo da amendue. 

Un infermo a 30 .irmi rirnveraln nello Spedali; della Carili fu colpito da 
telano la notte del IO settembre 1859 per frattura della spalla e dell'anti- 
braccio, essendo caduto da sopra un calesse, il IO settembre i suddetli au- 
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dose stabilita 



ietto t millgrm. — 9 cenlgrm. oifni 1&— 20 minuti, c 

28 conigr». 

a Richard e Lionville nello jpedale |v. Jousaett, I. 



tulio di Mayor, poi sottocutaneamente [ti millgrm. — 1 Mntgrm.j e più 
volle ripetuto produssi! un ino monta imo favorevole effetto, chè si vedeva ogni 
Volta dopo la sua amministrazione cedere alquanto la tensione tetanica mu- 
scolare per alcun tempo, l'ammalalo potè muovere le mascelle I' una con- 
tro l'altra e cibarsi. Dopo praticate otto iniezioni da oro t e 10 a ore 10 

e SI min. nullo (jimli :-i it > niumiriisiioii i:iiiii|.li.'.-iv amen le circa (5 centoni. 

comparirono insieme nelle ore il tutti i fenomeni asfittici di un generale 
rilasciamento muscolare mollo imponente, i quali furono vinti col sostenere 
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a lungo In respiratone artificiale. Il secondo giorno si ripeterono di nuovo 
la iniezioni di curaro e se n'ebbero i medesimi cucili , ma finalmente la 
morte coronò l'opera. L'autopsia moslró i segni di una infezione purulenta. 

Joussct considera questo caso di Ilicìiard quale una leslimonianza della 
efficacia del curaro adoperalo a dosi convenienti , la quale fu secondo lui 
Iroppo mile nei casi 'li l'ol-lin e ili Ginlrac. 

In una relazione falla da Braca dopo il primo esperimento col curaro 
nel totano Ei si mostra contrario all'uso esterno ( endermico 0 ipodermico), 
clic nell'assorbimento od eliminazione molLo celeri si ha nella cura dol te- 
lano un momento sfavorevole , cioè la risultante azione mollo temporanea 
e il dovere di tempo in tempo ripetere la pratica. In quali intervalli biso- 
gna adoperarla? Se si aspetta lungo tempo , i minacciato 1' ulteriore svi- 
luppo del lelano ; se breve lempo . è Icmibilo la into'f io azione. Ouindi i 
meglio adoperare questo farmaco tanto penetrante ed efficace in modo che 
agisca lentamente ma contìnuamente , se mai esso valga a lanto scopo |7|, 
Solamente la minacciata asfissia poti ebbe in. ti fi caro l'amministrazione del 
curaro che dovesse rii|ii<LiriLenl'' npiiv. Qnunli limai pretVri.-ce l'opplii-inone 
interna; l'azione si manifesta da '/, ora ad 1 e se manifestasi celermente si 
può, vegliando al suo sviluppo, iiido-holiila cori emetici, con introduzione arti- 
fidale di nutritivi ed arresi sire hi paralisi rlei muscoli respiralorii , il clic 
non è possibile ottenere nell'applicazione esterna. Però sembra che più lardi 
Croca sia divenuta infedele ai principii da lui medesimo professali, poiché 
nel seguente caso di telano traumatico egli adoperò il curaro sottoculanea- 

Un uomo a 43 anni fu il 9 mano 1802 pesto da una ruota , il che gli 
produsse una profondo lesione nella coscia e nella gamba con progressiva 
cangrena. Nel momento in che fu ricoverato | il marzo | la cangrena era 
giunta fino a 10 cenlimt. sotto il ginocchio ; sulla coscia venne un asces- 
so che spontaneamente si ruppe. Il 26 marzo si fece l'amputazione della 
parte mortificata |T), la cangrena cammino ancora per centra. ) '/,, e si fer- 
mi il 28 marzo. Nel 3 aprile si manifestò un erompo nella mascella iute- 
riore e dolori nelle tempia ; il dì vegnente v^ime il frisino completo, son- 
no accompagnato da sunniti convulsivi nella mascella e nella nuca; contro 
i quali si diedero internamente 40 cenlgrm. di curaro. Il 5 aprile venne opi. 
stono, pi e uro lo tono , disfagia e convulsioni intermillenli. Le iniezioni di una 
soluzione (i : IO } di curaro si facevano ogni due ore, al principio di ir> 
e poscia fino a 30 gocce, replicale in lutto 9 volle, ma rimasero senza suc- 
cesso. Al mezzodì del 0 aprile fu impossibile la defluì mone, la sera fu dif- 
ficile il respiro, dopo mezzanotte si presenti per 1 minuto la morte appa- 
rente ; si ebbe la miglioria con la n.'-.|iijaziooo arlilioialc; e dopo aver dillo 
3 volle uno stridore di denti sempre più farle la morte chiuse la scena nella 
mattina del 1 aprile. Dall' autopsia si rilevò una profonda congestione del 
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midollo spinale od un rammollimento nei cordoni posteriori della regione 
cervicale della estensione di centra. 3 */.- 

lì. v. Langenbeck ha usato il curaro infruttuosamente in ira caso di frat- 
lura comminuiiva con piaga dei tessuti molli , al che si uni anche dopo varii 
giorni il trismo ed il telano. Si foco la iniezione ipodermica con una so- 
luzione alcoolica di3 millgrm. noi lato interno della gola. Si rallentò alquanto 
la tensione dello storno-cleido-masloideo e del massetere, dopo il che 3' in- 
iettò subito la triplice quantità nell' altro lato della gola, ed anche qui si 
rallentò la tensione dei muscoli omonimi. Presto però si aumentò il crampo 
di nuovo, specialmente nei ninnoli dulia l'acda , dono il che si fece la inie- 
lione sulla 3" branca del trigemini' là dovi- si rondili ut. e Turai iijjoiualieo col 
processo. Subito dopo cessò la tensione dei sudelli muscoli della faccia si- 
nistra, ma il telano segui per la sua via. Deno ciò si fecero due immillili, 
ciascuna di !l millgrm. , nel ginocchio sema alcun effetto ed un'ora dopo 
anche altre con fi millgrm. su varii punti del corpo eziandio infrulluosa- 

Dopo tutto ciò si amministrò un'alta dose di oppio nella notte seguente, 
ma nel giorno virenti.' si man ilei tò :1 tcluno anelie piy vinleulo. Allora si 
praticarono le iniezioni di doroiòmiio , dalle quali Langebeck avea Tanno 
1843 ottenuto buoni successi. Esso furono praticate col debito intervallo sino 
alla morte clic venne il giorno dipoi. 

Sull'autopsia si vide un rammollimento del nervo tibiale posteriore Mroz- 
zato e simultaneamente stravisi di sangue di colore ginllo-grijrio. Onusto 
slato si osservò sino al nervo popliteo ed anche nello ischiatico si trovava 
stravaso di sangue, il quale però polca a '.tribù irsi alla lesione. Nel midol- 
lo spinale e iti altro luogo non si videro mutazioni notevoli. 

Un caso di tetano traumatico guarito esclusivamente con le iniezioni cu- 
rariche è dì Gherini 

Un uomo a 2ó anni ebbe un telano 16 giorni dopo una contusione nella 
falange del pollice deslro e venne condotto dopo 5 giorni nello spedale, ai 
presentò trismo , veemente opistotono , sussulti dolorosi nella nuca e nei 
muscoli del dorso, coprostasi, iscuria, p:>lso piccolo. Si schiserò y ccni^rm. 
di curaro in grm. 2 '', di acqua distillata c fu tutta questa quanti li con- 
sumata per iniezioni nel corso di 20 ore. Dopo 3>4 min. dalla prima inie- 
zione venne il rilasciamento, diminuì la contrazione od il polso si abbas- 
sò , ma l'azione lu leiiiporanea e si ripeterono le iniezioni. Talvolta le ve- 
nivano praticate direttamente nel tessuto. A poco a poco si aumentarono 
le dosi e il numero delle iniezioni in modo che si arrivò a fi cenlgrm. per 
dose e se ne iniettarono 28 cenlgrm. in 2U ore. lu tutto si consumarono gnu. 
2 e 31 cenlgrm. sciolti in 54 grm. di acqua e si fecero in 12 giorni 02 
iniezioni, una ugni 2 ore. 

Oltre ciò il paziente non ebbe altro che due purgativi, bevanda anlillogi- 
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Etica , brodo e zuppa. La ferita fu curala da principio con unguento e cata- 
plasmi e più tanti con filaccica bagnate in una soluzione di curaro ad ugu»lc 
concentrazione della precedente. 

Egli guari rapidamente e senza aver dolori. Per le iniezioni si scelsero varii 
punti e la stessa operazione non era dolorosa, lasciando dietro se un mo- 
dico arrossimelo. I fenomeni durante l'uso delle iniezioni curarielie furo- 
no mi. ìoi i inniiiii , sbbiiiiitjute diuresi . sonno leggiero e ristoratore , «iva 
siNisa-itoiie ili fame e di sete. 

Ghermì aggiunge in questo caso fra le altre osservazioni le seguenti ; 
1 i l'iizifjnu delle iniezioni di curaro ò oltremodo rapida ed i sintomi vengono 
1 — 4 minuti dopo la iniezione. 2| Essa il ordinariamente passeggera e r a- 
ramentc dura più di una '/, ora. 3\ Il luogo della iniezione è indifferente, ina 
introdotto direttamente in un muscolo lo rilascia subito e durevolmente. 
4) È necessario non ripetere la iniezione prin della scomparsa dell' azione 
della jii'ui-eduuli!, il die avviene dopo due ore ed anche dopo 1 ora. 5) Quan- 
tunque l'azione dui curaro sin passeggi era, pure si loda di migliorie e di gua- 
rigioni. 

Polli tiene per pericoloso l'uso interno del curaro e raccomanda la inie- 
zione o la inoculazione con molta prudenza, e da farsi proprio nel tessuto 




e del collo; l'oppio rimase inutile, il curaro (5 ceulgrui. sciolti 
«e di alcool iniettato sottocutaneamente a gocce in quantità ere- 
spese, dopo averne consumali 3 cenlrgrm., i dolori ed il trismo. 
venne nel 12" giorno sotto lo sviluppo dell'api sto lo no e dei crampi 



siano traumatico | 




siane soffocativa. Ma siccome non si i-inuisi. 1 auiterilu del risultato della in- 
iezione sottocutanea, cosi furono tentate al Ire forme di applicarono, special- 
menle quella del martello caldo di Mayor c il caso riuscì felice. Un'altro 
caso di guarigione per l'applicazione ipodermica ed endermica del curaro 
è st. ilo ul lini amento descritto da Lochner. 

Il telano si sviluppò in un uomo finora lutto sano per lesione del mignolo |o 
dopo un raffreddore}. I muscoli erano lignei, il sensorio libero, abbondante la 
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traspirai ione. La prima iniezione di 13 gocce di una soluzione di 5 centgrm. 
in gocce 60 fu praticata nella coscia scoia notevole effetto. Dopo riputili;» la 
stessa doso sembrava fosso diminuita la tensione muscolare. La sera erano 
rilasciati i muscoli delle gambe, il loro movimento era molto difficile. 1 
muscoli addominali duri , la parola era repressa trai denti , il respiro an- 
sante. Era dunque comparsa in parte l'azione del curaro, le gambe rila- 
sciate e Ì muscoli rcspiratiirii mostravano di soffrire. 
Venne applicala sopra una escoriazione del ventre tuia spugna imbevuta 

i oh:!. La ripe Li/in: ■<: dell' jp|:liuj;ioi]o rimase senza successo notevole. In- 
tanto lo stato si migliorò di molto e venne la guarigione. Loc/mer attribui- 
sce ciò al curaro ..; richiama I ntenzione su questo, cioè che l'azione di esso 
minaccia sempre il pericolo sui muscoli respiratori!, e perciò bisogna sem- 
pre esser preparalo ad un.i respirazione artificiale. 

Finalmente è del pari l'nnueuile il caso riferito da Spencer Wells nel 
quale il tetano fu l'effetto della ovarìotomia. 

1 fenomeni si presentarono in una donna a 41 anni nel 14° giorno dopo 
la operazione. La cura da principio fu linimento di belladonna e purgati- 
vi ; soltanto dopo 4 giorni si diede il curaro, e simultaneamente se ne usò 
per acqua da compresse (2 grm. di una soluzione di 10 centgrm. in 30 grm. 

di acqua) che si applicava sulla ferita m< le del Inolio. V. ficcarne dopo tre 

ore si ripeterono le convulsioni ed i sintomi à i-uliloppiaruiiu, s'iniettarono 
ipodermicamente nella mascella inferiore 20 ^ui-ue della soluzione sudolla 
(4 niillgrm. di curaro 1 1 La paziente cadde i in m odia lame n te come morta, 
il viso diventò pallido ; cessarono la respirazione e i balliti del cuore , in 
modo ebe lo stalo sembrava positivamenle pericoloso. Però l'inferma ri- 
tornò subilo allo stato primitivo e sorbì alquanto di acquavite, quantunque 
fosse diventata altamente difficile la deglutizione dopo pochi minuti. Si usò 
dunque il curaro endermicamentc (sul vescicante della nuca). Il giorno ve- 
1,'iifiil'.: -i tlit:e miglioria e nel 5° completa guarigione. 

Questo caso merita specialmente ogni attenzione, perché ci assicura che 
il curaro a piccole dosi, come qui si fece, può dar luogo ad un'azione spa- 
ventevole per quanto fulminea. E paragonando quesle dosi con quelle pro- 
poste come minime da Jousscl per iniezione solloculanea ed usate da ifi- 
eliard \1 centgrm. | bisogna, come io credo, concedere che in questa cir- 
costanza la quistione intorno la efficacia dell'uso del curaro in generale ed 
in particolare del metodo sottocutaneo non manchi di ragione, almeno in- 
ftno che non si abbia un preparato costante in commercio (si veda il prin- 
cipio di questo capitolo |. Veramente Spencer il'clls dichiara che- i feno- 
meni di rapida azione venefica osservali nel suo caso dipendevano dalla 
cannula della siringa penetrala in una piccola vena. Ma senza accettare in 
forinola assoluta questa dichiarazione, io credo dopo le osservazioni soprad- 
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■ Ielle, r I l i > h im;:pil)[[it;ì di un simile evento non ìiioum^ì cerlamenie al- 
l' uso ulteriore delle inieiioni di curaro. 

Per quel che riguarda I' effetto terapico si può dedurre da alcuni casi qui 
citali almeno questo, cioè, che il curaro a dosi più alte (e perciò più pe- 
ricolose) iniettalo ipodermicamente produca d' ordinario un temporaneo ri- 
lasciamento dei muscoli dalla periferia al centro e la. remissione degli ac- 
cessi tetanici. Riguardo all' esito finale si imo riguardare solamente il caso 
di Chcriiù come il solo di guarigione completa. Nei casi di Dcmme , di 
Lochier e di Spencer WeUa si ebbe , è vero , la guarigione ma il curaro 
non ai adoperò per la sola via ipodermica, ma endormicamenle e per lungo 
tempo. Gli altri otto casi finirono colla morte di modo che di 12 casi di 
tetano traumatico trattali coti le iniezioni di curaro soli A rimasero finora 
salvi. Questo risultalo armonizza con la vecchia statistica di Denana, il quale 
di 22 casi Irallati col curaro | in ogni forma) calcolava M guarigioni. In- 
tanto bisogna credere , che molli nei quali il risultalo non fu favorevole 
non vennero pubblicati, e perciò in una statistica più numerosa il risultato 
generale riuscirebbe certo meno soddisfacente. Nò dobbiamo noi dimenìi- 
care clic nell'esteso numero dei tetani c dei rimedii in gran parie non 
irragionevoli non vi abbia alcuno, che non vanti le sue peculiari guarigio- 
ni, e sinora vi h poco fondamento a proclamare il curaro quale rimedio so- 
vrano nella terapia del telano, se non vogliasi cadere nulla illusiuuti della 
febbre della novità e del fisiologismo in terapia. 



(La bibliografia terapica italiana non mani a di numerosi rasi di te- 
tano traumatico c reumatico trattali col curaro. Il D.' Schivarci ne 
riferisce 29 con 14 guariti, 7 migliorali o » morti, ma oltre- quelli 
molli altri no sono inediti, perchè non vi ha Clinica pubblica' o pri- 
vala e , direi . non vi ba Medico che non racconti i suoi casi di te- 
tano trattati col carerò. 

lo mi sono data (atta la pena di leggero quanlo più ho potuto di 
questo monografie che qui sarebbe lungo e noiiiso riferire lil per filo 
e cilaro nomi por lusso di erudizione, ma bastami dire la convinzio- 
ne che ne ò tratta per me, cioè, che il cuore non mi è rimasto, ap- 
pagalo. Ho Ietto guarigioni, morti, metodi terapici sistematici o misti 
e peggio ancora veneficii col curaro medesimo , ma nel cuore sento 
un vuoto che mi ho la cicra dello srcllk'ismo. logia, come si vede a 
pag. 185, non sono nù ammiratore nè faulorc della lerapia del telano 
col curaro, perche tra il llsìologismo di questo farmaco e In palogc- 
nesi del morbo non È frapposta una breve distonia , od. il punlo ove 
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paro si tocchino morbo e rimedio, cioè contrazione tetanica e rilascia- 
mento muscolare curarieo è una scili tenie illusione, die nasconde le 
millanta miglia che separano, a mio credere, luna dall'altro. Sareb- 
be uno degli antagonismi apparenti della Terapia ripetuto in Patolo- 
gia. Che se a questi risultati clinici poco incoraggianti aggiungo il 
.gravissimo dubbio della bontà commerciale del curaro facilmente gua- 
sto o adulterato, e la impossibilita di usare la curarina per la sua ve- 
lenosissima aziono , allora posso con cortezza ripetere, che non. la co- 
scienza terapica ma la malvagità invincibile del morbo gius ti liciterà il 
tentativo della iniezione ipodermica dei curaro nel tetano. Il Prof. 
Tommaji 1" disse rimedio razionale e non spedii™ (le/ioni orali), ed io 
mi permetto aggiungere che non È desso ncinmanro della categoria 
di quo! rimedii razionali, die nun cessano di essere utili o per Io me- 

Lc mie convinzioni dunque sono identiche con quelle del Prof. Eu- 
ienburg die non accetta la febbre della novità e dal fisiologismo, poi- 
dnV sono persuaso che per quanto sicno esalti i numeri nel calcolo 
aritmetico , per altrettanto sono infedeli nelle slatistidie mediche. Il 
D.' Sehitardi ha panile più incoraggianti delle mie, ina se le ammi- 
ro insieme con la sua statistica, non ho poi la virtù di divìderle. 

Io pubblicai nel fascìcolo 1." anno 2." degli Annali clinici dell'O- 
spedale Incurabili on caso di tetano traumatico ed un altro di reu- 
matico curali con alcune modifiche al metodo comune, e la cura riuscì 
a meraviglia. Le iniezioni ipodermiche di morlìnn dopo l'anestesia eln- 
r il formico o quelle di atropina mi diedero brillanti risultati. Ho seguilo 
questi sludli col medesimo indirizzo ed ho avolo felici risultali, come 
ho citalo in altra min addizione di questo libro pag. 141.} — Ria. 

Epilessia. 

Per questa malattia già Thiercelin (Aead. dee sin 12 Nov. 18601 à pub- 
blicato due osservazioni circa I" uso endemico del curaro , il quale dimi- 
nuì sensibilmente il numero e la intensità degli accessi, e produsse una 
miglioria che sparì dopo sospeso il rimedio. Esperimenti interessanti circa 
I' uso soltocutono del curaro sono slati ultimamente pubblicali da Bcne- 
dìht (Wiener allg. med. 'A. ÌBGF) , 4), dai quali tolgo ì seguenti: 

Un giovane che soffriva il petit mal (egli durante l'accesso si rotolava per 
terra cogli occhi volli in sopra e immobili) una vnlta in quel che leggera una 
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tragedia fu colto da veemente accesso epilettico; gli fu iniettato il curaro |3- 
5 millgrm.); gli accessi tacquero per due mesi e poi perdei di vista il paziente. 

Un mercante di 58 anni soffriva accessi tipici di epilessia. Le iniezioni di cu- 
rrivi] prilli ussero l'enello clic in luoyo di accinsi tipici, venivano brividi i quali 
lasciavano una debolezza. Dopo sospesa le iniezioni venivano 2 accessi in 4 
mesi invece di quattro in quattro mesi. 

Un cantiniere di 1B anni senta disposinone ereditaria ebbe da due anni spes- 
so degli accessi che in ultimo furono quasi quotidiani, ed insieme a questo la 
piromania; egli venne curalo nel manicomio (dal primo Prof. Joffe/. Mercè 
queste iniezioni gli accessi furono rari, e soltanto nell'ultimo mese n'ebbe due. 
Non mai si verificarono fenomeni d' intossicazione. 

Completamente inefficace si mostrò il curaro in certe forme di epilessia, 
come ad esempio nella epilessia vagante, e in un caso ove questa venne per 
trauma. ( Non si dice ove in tali casi vennero fatte le iniezioni. Possihil- 

A questi successi almeno parziali Mandi (Wiener med. ['resse, 186G, il) 
a aggiunto un caso nel quale le iniezioni di curaro contro lo epilessia fu- 
rono ratte per 4 mesi di si^nitn scii/;i vederi' alcuna traccia di azione. Ad 
un paziente di 42 anni vennero iniettale 10 gocce di una soluzione di fi 
centgrm. in gnu. 2 ■/, (dunque 4 millgrm. } (yni dm- giorni nel primo 
mese e poi ogni giorno nel braccio o nel rollìi. Sul siin della puntura nac- 
quero per lo più piccoli e duri nodi. Il numero e la intensità degli accessi 
rimasero costanti per tutto il tempo della cura, ma bisogna osservare clic 
in questo caso si tentarono senza succerso umilissimi vmieiiii. Manchiamo 
di schiarimenti circa la bontà del preparato che in parto fu di Londra e 
in parte di Stuttgart. Sarebbe molto inlerefs.rmle supere se in questo caso 
trattato per così lungo tempo con le iniezioni di curaro non si ebbero mai 
a/inni cumulative. 

( Del curaro ipodermicamente adoperato contro la epilessia non so 
nulla che mi sembri veramente degno di nota. Non lascio però sullo 
silenzio quello che leggo nel libro altra volta citato del Dottor ScAi- 
rardi , cioè , che il defunto Dottor Perini da Milano gli comunicava 
gentilmente A casi di epilessia trattali col curaro applicalo ender mi ra- 
tti ente ('/, centgrm.] sul punlo donde parca muovesse l'aura epilettica. 
Tulli e quattro , Ei dice , rimasero complelamcnle guariti (I). & un 
bel successo degno d'imitazione, ed i proprio un peccato che la bi- 
bliografia terapica non abbia molli di questi casi. Mi pare non abbia 
alcuna importanza peculiare I' uso che Perini fece del metodo cnder- 
mico e non dell' ipodermico. Crcdn però che valga non poco V aver 
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poalo il curaro nel punto donde l'infermo semita l'aura epilettica, cioè, 
dorso, un punto nella colonna vertebrale, epigastrio, nuca, nei quali 
4 punii tenne pria applicato un vescicante che fu poi medicalo col 
curaro. Sono in Patologia ben conosciule le quisquilie circa la genesi 
dell'aura, e forse I' effetto topico indubitato del curaro potrebbe non 
essere indifferente sullo sviluppo delia epilessia, il clic non è sfuggito 
al Prof. Eultnburg nella suo parentesi ). Ria. 

Tic con vaiai vo. 

Guaio (Gazz. Lomb, 5, 1861 1 ha pubblicato un caso di crampo facciale 
a destra per causa reumatica trattato inutilmente con 1' ago-puntura , con 
la estrazioni.- ili tutti i denti . con la cauterizzazione degli alveoli col ferro 
rovente per mollo tempo: comprendeva il temporale, il massetere, il buc- 
cinante, lo elevatore dell'ala del naso e del labbro superiore e l'orbicolare 
eì i-I I :i palpebra del lato dritto, e talvolta anche i muscoli della nuca e della 
spina , di modo clip somigliavano ad un' opìslotono. Dopo fatta ima piaga 
mercè la potassa caustica presso l'arlicnkmmie (.-Inmidca venne questa cu- 
rata con le bagnature di curaro, ed oltre ciù s'inietto una piccola quintili 
di una soluzione di 10 ccntgrm. su HO jfrm. ili acqua d [re ttair.cn in ;an mu- 
scoli della guancia. Dopo la inutile applicazione di Li giorni si concentrò la 
soluzione raddoppiandola e quadruplicandola, e da ultimo la guarigione co- 
ronò le molte premure. 

{Al caso felice di Gwofa bisogna aggiungere altri ebe credo impor- 
tanti. Leggo nella Rivista clinica di Bologna 1868 clic il Dottor La- 
dani in un blefarospasmo enn congiuntivite catarrale acuta iniettò il 
curaro sotto la cute delle palpebre e fuori gli angoli palpebrali e ot- 
tenne dopo la Iena iniezione la guarigione durevole. Il Prof. Benidikt 
curo del pari con le iniezioni ipodermiche di curaro , dopo essergli 
tornala inutile la elettricità, i crampi dolorosi dell'arto inferiore de- 
stro, i quali ripetendosi più volle nelle 24, ore erano poi seguili dalla 
paralisi dei muscoli del lato esterno e contrallu.ro degli antagonisti 
(Gazzetta dello cliniche di Torino). 

Ed io credo bene che quando il blefarospasmo od altri spasmi pe- 
riferici dipendano da morbo funzionale dei nervi motori debbano tro- 
vare nel curaro il rimedio più razionale di questo mondo. Che se 
quello o questi sieno riflessi per irritazione sui nervi sensitivi, allora 
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il curaro o è inutile o palliativo c in lai caio la morfina avrà tutta 
la sua indicazione. Nè di questa ultima ipotesi mancano esempli o ae 
trovo uno nel libro del Dottor Schimrdi, il quale riferisco clic in un 
caso di spasmo Tacciale sintomatico in nomo nmbliopìco por neurile 
ottica lo iniezioni di curaro ìà dove il nervo facciale si ramifica per 
formare ia zampa d'oca riuscirono più che palliative, perchè gli ac- 
cessi spasmodici non mancarono di ripetersi sebbene più deboli. 

Da quesli pochi casi perciò mi piace dedurre che i Medici non do- 
vrebbero dimenticare la iniezione curari nei casi di spasmi perife- 
rici che spesso occorrono In pratica senza lesione «mirale , cioè per 
nevrosi -dei nervi motori o perchè i muscoli seno, indipendentemente 
dai nervi , offesi nella loro facoltà contrattile. 

Kcl blefarospasmo meglio clic il curaro può rispondere la morfina 
per iniezione ipodermica. Il dottore Crassi, diligenlissimn giovane del 
mio studio di Clinica, mi ha riferito in iscritto l'accurata storia cli- 
nica di un blefarospasmo da lui guarito con le iniezioni ipodermiche 
di morfina — Uomo robustissimo a 40 anni, con blefarospasmo destro 
e spasmi parziali di alcuni muscoli mimici dello slesso lalo. Quattro 
anni or sono dopo gravi patemi (s'ignora qualunque altro momento e- 
liologico) Tu l'infermo in parola colto dallo spasmo sudetlo, che lia i 
suoi momenti più o meno lunghi di calma e rincrudisce dopo il pran- 
zo, col dormire sul lalo infermo e nell'ira. Non si è poluto trovare 
alcun punlo di pressione o altro di simile su qualche nervo sensi lini 
per ispiegare il cunvellimenlo delle palpebre e degli altri muscoli con 
la meccanica della riflessione. Gratti ha ripetuto quasi ogni giorno le 
iniezioni di 5 — 10 millgrni. di acetato di morfina nelle tempia pel 
volgere dì on mese e la completo guarigione ha coronalo le sue pre- 
muro, lo conosco personalmente il caso del Crawl , e perchè I' espe- 
rimento è stalo condotto sino al termine con vero esoticità di pruo- 
va , cosi è che ne ho desiderata la notizia. 

Anche in ultimamente ho visto in una isterico il blefarospasmo e 
lo spasmo del facciale destro da 7 anni. Ho praticalo le iniezioni di 
acelalo di morfina per ó giorni e n'è venuta tale una miglioria, die 
senza meno mi avrei ottenuto la completo guarigione se avessi conti- 
nuilo il metodo ). — Ria. 
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Veneficio atricnico. 

Parecchi Autori, speci alni cola fiicMer |Zeilsciir. f. rat med. 3 R. XVI11. 
p. 76), Dentine (Schwciger. Zeitacbr. I. c.) e ultimamente Benedi'ti [Witti, 
med. Z. I. c.) hanno fallo degli esperimenti che avenno per oggetto l'an- 
lagonìsmo del curaro con la stricnina, il quale problema non mi pare sia 
slato finora sufficienlemenle risoluto. Tutti questi esperimenti pare abbiano 
un duplice scopo, cioè, una volta l'adone fisiologica |tossica] sull'organismo 
in generale e sull'apparecchio nervoso vitale in particolare, ed un altra volta 
1' aziono antidola la quale può essere puramente sintomatica , perche un 
rimedio sema essere positivamente antagonista di un altro può sicuramen- 
te sopprimere e togliere il pericolo immediato dei sintomi di questo. E 
forse non vi ha alcuna sostanza, la cui azione possa credersi antagonista 
con quella d'un'altra nel senso suddetto ["), ma per contrario abbiamo os- 
servato nella morfina, che qntnln adisce -in Iure itticamente contro il veneficio 
per belladonna , ed il simile si può forse sostenere del curaro nel venefi- 
cio slriciiico. Di queslo parla almeno un'osservazione già [alla or sono due 
anni da Dttroiv il giovane (deutsche Klinik 186Ì N. 31], il quale curò con 
buon successo un caso di profondo veneficio stricnico con le iniezioni di 

Un cantiniere a 10 anni prima del mezzo-di del 2 giugno prese circa 7 cenlg. 

grande difficoltà ci poti inghiottire un emelico di ipecacuana e tartaro sii bini- 
lo, e solamente dopo ripetute ilosi si ebbe l'effello. L'infermo conservò com- 
pleta la sua coscienza e negl'intervalli cadeva con crampi lelunici elio dura ni- 
no 3 minuli, con completa rigidità di tulio il corpo, lorle impedimento di re- 
spiro e perìcolo di soffocazione. Questi crampi erano ridessi ad ogni piccolo ru- 
more, o conlallo, o col provarsi a bere e specialmeule pei moli di soffocazione 
prodolli dall'emetico. La iniezione ipodermica di 12 millgrm. non ebbe alcun 
successo. Dell'antidoto, che avea esperimentato fisiologicamente il Prof. WiMcft, 
venne preparata la soluzione di 5 ccnlgrm. in lO gocce di acmi e di questa 
gli s'iniettarono 3 gocce nella regione epigastrica, E siccome questa dose non 
ebbe alcun successo, anzi i crampi e la dispnea si aumentarono, cosi s'iniet- 
tarono in una lolla dopo 20 minuti le 7 gocce rimaste. Dopo ciò diminuirono 



1") La stricnina uccide [ p roba b II menu ) per una I perseci In Ione ili ceni apparili 
del midollo spinale e dell' allungala, d'onde la paralisi, Se II cataro fosse aniagnui- 
sta della stricnina, allora dovrebbe quello egire sul medesimi apparili io modo op- 
posto , dunque la sui azione primaria sarebbe di diminuire la eceitablliui. Giù perii 
non è sialo finora dimostralo; pliillntio si conosce del curaro con certe iu solamente 
I n ione para lin urne sui nervi periferici, la quali finalmente conduce alla «speusiune 
dal respiro e delle pnlsaiioni cardiache, 
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gli accessi per intensità c quantità, e Ja rigidezza tetanica diventò meno vio- 
lenta. Uopo 2 ore i parossismi ehe di nuovo aumenta vano di violenta obbli- 
garono ad un'altra iniezione di T> cenlgrm. in una volta. Dopo ciò tacquero ì 
crampi, l'infermo si sentì dopo i-5 giorni multo spossalo, senti una gran de- 
bolezza nei muscoli ili tutto il corpo e solo difficilmente polca mangiare. De- 
corso questo tempo ei fu dimesso complelameiile guarito. 

Ischialgia. 

Pelraiii usò nella ischialgia oltre la morfina o 1' atropina le iniezioni di 
Colera. 

Nel colera hambcrl fece alcuni esperirnciiLi collo iniezioni di curaro li- 
lenendo la teoria di Maynr , per il quale esislu nel etileni lo spasmo dei 
nervi vaso-motori , e perciò egli sperava l'azione favorevole dalla virlù pa- 
ralizzante del curaro sulle libre muscolari dei vasi secondo la opinione di 
Bernard , come del pari I' azione diuretica e quella di aumentare la tem- 
peratura. In due casi di donne nel periodo algido il curaro iniettato non 
fu assorbito. La temperatura osservato ora per ora non mostrò mutamen- 
ti. Vernilo il periodo reattivo una delle donne avverti freddo e batter di 
denti , I' altra le membra rotte e le palpebre pesanti , il che Isaoibcrt at- 
tribuisce al lardo assorbimento del curaro. 

CAPITOLO xvm. 
Digitalina. 

Frangila ha usalo per iniezione sotto-cutanea la tinlura di digitale ed 
allri Aulori, come anche io, abbiamo dalo la digitalina e proprio esclusiva- 
melile il suo più vecchio preparalo (ottenuto da HeM che gli ha dato il suo 
nome | , del quale si conosce il chimismo e la partii farmaceutica. Con la 
digitalina di Manne nun si e fatto per quanto io mi sappia alcun espe- 
rimento. 

Pletzer e Lorent ne iniettarono una soluzione nella glicerina ( secondo 
il primo: 5 cenlgrm. in 20 gocce di glicerina ed acqua distillala grm. 5; 
9» cenlgrm, di questa soluzione contengono circa 2 millgrm. di digitali- 
na). J-Voniniillei' teneva questa soluzione per troppo irritante e raccoman- 
da l'acquosa , In quale però dehb' essere agitata pria dell'applicazione. Er- 
iMimei/er adoperò una soluzione di 5 cenlgrm. di digitalina di IMd con un 
grm. ili acqua, la quale soluzione 0 cniiiplf!:i:iicTilc limpida. 

lo adopero la seguente soluzione, la quale non inila tupicaiuviile lìu]u 
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in ogni caso, lienchù non si mani tediasse sempre 

,o più frequenti i ballili ilo] cuore precedente men 
«posso non si ottenne alcun effetto, il polso d 
noi primi 3 casi, conservando negli altri il su 



Te si lagnò pei luti;' il ^i'Tr.o '.li iinpjielenza >■ ili i;.iI1:vm sapore nella boc- 
ca. ineiiliu tilt «iill-^ ! ' u 1 1 eeiio fenomeno non avviene, eome pare, quando iì 
farmaco viene ainuiinislralu per la bocca. Non venneru fenomeni cerebra- 
EuluulrarB. — li il. 31 
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sistenti ( come nell'ultimo • 
digitalina. 



mi ti inaiavano fastidiosi , irritabili e sputa celi lava no facilmente , ina que- 
sti fuiiomerii duravano del pari 3 o 1 giorni. JI polso si abbassava | dopo 
alcune ore) di 16 o 18 battute ]inr mimilo, ma nel giorno successivo tor- 
nava la medesima frequenza. Una diminuzione duratura non si ottenne mai. 

Una volta venne in un maniaco un vomito di lunga durala per una do- 
se molto aumentala. Quindi [rare da tulio queslo clie Erìenmeycr preferi- 
sca I' uso interno. 
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CAPITOLO XTX. 
Tcratrinn. 



La veralrina fu da me iniettala in soluzione alcoolica (5 cenlgrm. in GÌ 
piam-l e propria alla d'oso ili 1 mill^rm. o poco meno. Urta volta si formi, 
come gii tu dulia altrove , noi luogo della puntura un piccolo ascesso Ji 
parecchi giorni, il quale si ci[u l spontaneamente nò lasciò alcun esilo spia- 
cevole , ma io farci por questa causa diluire r.ie.urievelMcrile la soluzione 
alcoolica con parli u^mli ili atipia distillata. 

Già Lafarquc | lìull. de the:'. LIX. p. 27 | Ila più volte usalo la veralri- 
na in forma di irmcultllioné i;)oil<aiiiicrt per incauiyli a melilo, e secondo la 
sua OpilliOF.e la saicbl'e Mille s|i,.i:uhneiile nelle ■■■(.'l'ili. il^iu e nel reiliualisniD 
cronico combinati eoo una immisi sensazione di IVeililu, il ^uale viene ra- 
pidamente dislrultu dall' aziona calorilica della veralrina. Dieci minuti do- 
po la inoculazione -it inani le .ila un lirue.ure, dio dopo un'ora sparisce com- 
pletamente, e si avverte sulla cute una sensazione come di tanta punture 
di ago. Lafarqve raccomanda la veralrina anche nelle paralisi parziali t*| 
e nelle anestesie per questa sua azione localo. 

itois |l. c.) :i fatto in due casi anclie l'esperimento con la iniezione sollu- 
cutanea di nitrato di veralrina, ma il contatto della solmione coi tessuti 
destava dolori tali che fu gioco-forza desistere dalle ulteriori esperienze. 

io però non posso affermare queslo straordinario dolore per le iniezioni di 
veralrina, ma comunque ciò sia, pare non deliba essere con Irò indicala que- 
■t' applicazione nei cani di sensibilità locale diminuita o spento. Ma non tra- 
lascio di dire che razione topica della veralrina in simili casi mi pare dub- 
bia, poiché non mi è mai riuscito ili constatare mercé il lallomelro l'au- 
mento della normilo fisiologica eccitabilità dei nervi sensitivi dopo le inie- 
zioni di veratjin.i, e l'an^ie^a della l'enleria lattile restò completamento 
inalterata prima e dopo la iniezione. Ei ini pare che il senso subbiellivo 
del bruciore , dolio punture di ago e simili rilento da Lafarque e da me 
osservale del pari dopo la iniezione di vcratrina dipendano da una flogosi 
locale dei tessuti prodotta da essa | o da! mestruo adoperato) più o me- 
no rapidamente passata per questi luoghi. Con ciò si spiega come insie- 
me al comparire di questi fenomeni subiettivi | 10 o 15 minuti dopo la 
iniezione ) si manifesti talvolta un rossore a macchie ed uua tumefazione 
intorno al silo della puntura, il quale diventi più caldo clic nella sua cir- 
conferenza. Anche il scuso di bruciore dura non solo un'ora come Lafargue 
opina, ma '3 o 5 e più oro ed anello per oltre un giorno intero, e dopo ca- 
duto queslo tempo svaniscono ordinariamente i fenomeni obbiettivi, tìollo 



questo generali sfavorevoli circostanze pini questa 
(inique altra, aver l'osilo della suppurazione e di 
abbiamo un esempio nel caso soprariferito ( nelli 
Per quel che riguarda i risultati terapeutici o< 
Slesia incompleta delle dipenderne del netto pei 
nea paralisi per lesione prodotta da un taglio di 



èva lungo il lembo esterno del piede e in breve spano del dors 
i si estose piullosto durante la cura guadagnando il lato esterni 
nba lino al polpaccio e dal punlo medio del dorso del piede s in- 
dù es la circostanza e la completa stazionarietà dei disordini me 
fecero sospettare una separazione completa sema ricongiungimenti 
a peroneo, il che .spiega lo inefficacia della terapia. In due casi d 
a Cefalalgia reuma Lica le iniezioni di voratrina produssero, a diro dell. 

un certo sollievo, ma fu desso tanto incostante e rapido ( dopo 
ora) che poteva essere allrihuito ad altri momenti accidentali. 01 
lo gì' infermi erano per parecchie ore molestati da un brucianti 



Io espcrimenlai su di una resipola della gamba, c della coscia con febbre 
altissima e siinnlki n pp. ill.-rizia olaiTiio in mi uomo a -l'i anni. Questi avea 
prima della iniezione una temperatura di 41 ,h C. e il polso a VÌA. La inie- 
zione di 1 millgrm. venne fatta nel lato interno della coscia alle ore 0 di 
sera. Dopo 10 minuti la temimi Litui a n i immillala c il polso a H8 — dopo 
Vj minuti la temperatura era la stessa o il polso a VÌA — dopo 15 minuti 
pois, e tomp. erano gli stessi.— La mattina seguente tomp, 41, pois. 126.— 
Nuova iniezione di 1 roillgrm. presso il luogo suddetto alle ore 11) animi! 
—Dopo '/, di ora la tomp. ero 39,8 e il pois. 110 — la sera | B ore dopo la 
iniezione | lemp. 38,4 e pois. 90. — La maltina seguente lemp. 39,9 e il 
pois. IH— la sera temp. 40,3 e pois. 121. 

Dunque non si ebbe sulla temperatura alcun mulamenlo durante la pri- 
ma iniezione e solamente una debolo a passag^icra diininuziooe della fre- 
quenza del polso ; la sefumla produsse 10 ore dopo ed in condizioni u^-tiaii 
in '/, dì ora un abbassamento di temperatura di 1 , 2° C, c la frequenza 
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polso li balliti — in 8 ore la lem pera tura diminuì di 2, G° C. e la Ire 
ma del polso di 30 battute. Probabilmente queslo rapirlo e solenne ef- 
o era il risultata di una combinatone di amendue le dosi successiva- 
nlo mietiate, poiclio non si potrebbe diversamente spiegare la completa 



ìffe 



Ni 



dio) , e poiché t[iii'^l'> j;iinnva MitUmi'i li.'ni|«riiiierunenle , 1' infermo cerni 
lilialmente ili essere abbandonalo o solo la corrente produsse una miglioria, 

APPENDICE. 
Cole oleina. 

La culchicina (la i[iiiile pare sia pur le sue azioni mollo vicina ai narco- 
tici acri come la verairina | è stata finora iniettata ipodermicamente una 
volta sola alla dose ili 5 millgrm. in un infermo di artrite. Vi produsse un 
(■Hello talmente irritante e doloroso, che tu necessario desistere dalla ulte- 
riore amininis Irai ione; il polso ed il respiro non soffrirono alcun mutamen- 
to, I.a colcluciua iniettata da Lorent era un liquido bruno oleoso, e perciò 
pare non sia slato un preparalo puro. 
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CAPITOLO XX. 
Ergotina. 

Le iniezioni di ercolina {di Bonjeani sono stale da me speri menta Le Ba- 
iamente in un caso di ostinala tosse convulsiva giù esistente da Ire meni 
in una ragazza ili lì anni dopo che si mostrarono infruttuosi i rimodii in- 
ternamente adoperati. Usai la seguente soluzione. Ergotina cenlgrni. 9 — 
Spirilo di «ino rettificata e glicerina pura ana grm. '/. — Di questa So- 
luzione s'inicllavrmn fi-Ili .'radi della siringa (corrispondenti a 4-0 millg. | 
fini progressivo aumento. Lo iniezioni ]iati;vam> essere poco dolorose, riè 
producevano alcune, sjli.ireiole l'tniurneno secondario , ma dopo le alle ven- 
ne due volle il vomito. I parossismi di lla lesse convulsiva venivano ogni 
volta calmali c specialmente si otteneva una calma durante la notte mercè le 
iniezioni Tallo la sera, ma non fu possibile avere una miglioria duratura e 
perciò venne abbandonata questa terapia, dopo avere ripetuto la iniezione 
il volto nel volgere di 20 giorni, consumando complessivamente 5 centgrm. 

lìeniak propose di applicare sottocutaneamente nel veneficio per ossido di 
carbonio la ergotina per la sua virtù, tanto nota a Klebs, sulla tonicità dei 
vasi | eped, centrali. 18ti5 , 26 ), e poiché qui lutto dipendo da un' aiionc 
rapida si vedo chiaramente quale sarebbe la scella a l'are se, cioè, la inic- 
itone sottocutanea o la iufusiono nelle vene, sul quali- ometto si disse .[u in li. 
basla in al Ira occasioni. 1 ( ; > :i - 'X \ ). Ut ned.! ci,-: nulla (.'imito ginecoloi/icu 
l'applicazione sollocutanea della ergotina dovrebbe aver un campo estesissi- 
mo, e vorrei dar coraggio a simili esperimenti per avere un più ampio pa- 
trimonio di osservazioni secondo questa direzione. 

Io da principio usai una soluzione di ergotina di Bonjean nell'alcool e 
nella glicerina ( 1 p. di ergotina nell'alcool e glicerina ana 15. |. Queste 
iniezioni non erano punlo dolomie, né prodiii-cvano alcun fenomeno infiam- 
matorio. Poscia min usai ihui abbondanti, ina piutto-Ui soluzioni concen- 
trale ( I p. di ergotina in alcool e glicerina ana 3 p.|, e spesso osservai do- 
lori intensi e fenomeni d'irritazione locale— rossore, iriDltraiione, noduli ed 
anche ascessi— e per lungo tempo un chiarissimo indurimento intorno al silo 
della puntura. Quei fenomeni locali infiammalorii sono stali prodotti in 
parte dall'alcool ( difficilmente dalla glicerina , almeno quando la è puraf, 

mente Sehionlbc, e come lo dimostrano gli esperimenti di Brasche, il quale 
osservò gli slessi fenomeni infiammalorii sci ondarli <ì(ipu le iniezioni di una 
soluzione concentrala acquosa di ergotina (1 p. a ti. ]. Certamente si ma- 
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nifesla la intensità della irritazione locato secondo il grado di coneentra- 
lione della soluzione iniettala , come pure secondo la qualità della stessa 
ergotina iniettata secondo le mie osservazioni <: stMi'ndo q, ielle ili Orasene. 
Quindi nell'ergotina di Bonjcan deve esistere un elemento fattore di sif- 
falta irritazione locate. Secondo Wernich pare non debba trovarsi questo 
elemento a causa delle ripetute estragoni, alle quali è sottoposto il liu-n iure 
in parola e per la sua medesima dilli^inim nel pubblico. Ter lo meno le 
pruove falle, a mia premura, dal Pernice e dal Prof. iVeit.sc/icn nella Cli- 
nica ostetrica banno dimostrato in generale la ninna dolorabilità e la inno- 
cuità locale dell'ergotina di Wernich (Ergotina purificalissima. Per la ini* 
zinne si fece uso di una soluzione di i p. di ergotina in alcool o glicerina 
ina y p. come si praticava coli' antica ergotina di Btmjcan. 

La dose si stabilisci, snu-.nib In indicazioni : n'irli aneurismi, nclli! vari- 
ci, nelle emorragie di adulti si usano 0,50 fino t.OU di ergotina dì Bonjcan. 

A-Janc fisiologica e ierapeiitico. Per l'aziono delle iniezioni ipodermiche 
di ergotina Brasche ha ratto JinllEssiuiì e-perimentì (con una soluzione acquo- 
sa, di ergotina 1 p. su 0 p,| su individui perfettamente sani. Si manifestò 
da principio un'azione sul sistema rasale. Ad ogni iniezione seguiva imme- 
diatamente un rallen lamento nel polso di 4 — 6 pulsazioni , e secondo le 
carte sflgmogrofiche si notava anche un restringimento del calibro dei vasi. 
Oltre la diminuita frequenza del polso si elevò pure di alcuni decimi la tem- 
peratura. La respirazione si conservò normale in lutto. Nell'urina non si 
ebbe a notare nulla sino a 24 ore dopo la iniezione. Il generale dell'indi- 
viduo non ebbe a soffrire alcun fenomeno nuovo. Che se dopo ripetuto inie- 
zioni qualche individuò potè soffrire un lieve aumento di temperatura, ciò 
non si verificò in tutti. Appetito , digestione e sonno rimasero immutali. 

Ad ogni iniezione di ergotina teneva dietro una reazione locale più o meno 
irritativa. Quasi immcdialamenle dopo ciascuna iniezione comparve il ros- 
sore cutaneo talvolta circoscritto, più spesso esleso. Esso spariva poco dopo, 
aitclie dopo minuti. Talvolta ritornava più forte dopo giorni. Spesso dopo 
il bianco della cute si presentava il giallo- verdognolo corno metamorfosi del 
sangue dei capillari. La quantità della dose di ergotina avea certo una in- 
fluenza sulta iniliiiiniu lutale. La dose di 0,30 non praduceva alcun muta- 
mento locale, mentre quella di 0,00 dava luogo ad un esteso rossore. Ap- 
pena che il sito della puntura si arrossiva, losto il calorico vi si aumentava 
sensibilmente, si aumentava la sensibilità e compariva il dolore. Questi te- 
iiomeni erano più forti o più deboli, più lunghi n piii brevi secondo il meno 
o i) più di ergotina assorbita. Oltre il rossore e i) dolore spesso si vedeva 
il turgore del silo della iniezione. Questo veniva iinniediatamenle dopo Ea 
puntura , spesso acquistava una larga base o lo si conservava per varii gior- 
ni, dipoi si limitava in un nodo duro che più tardi svaniva completameli- 
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tu. Ciò si vedeva specialmente con una soluzione acquosa e non filtrala di 
crcolina. Usando invece la glicerina come mestruo solvente non si vedeva 
un sina Ilo indurimento. 

A proposito di fenomeni scrii locali dopo le iniezioni di ergo Lina Wyeuh 
e fie;ek hanno fallo delle publilio/imii, che richiamano l'attenzione per l'uso 
preieggenle del rimedio iti parola. Il primo osservo in nn individuo treii- 
ienne infermo di spermalorrea e di rari co cele , che dopo le iniezioni falle 
nella sera venne una leggiera apoplessia. Ogni giorno gli si iniettava una 
siringa di una soluzione del 10 per %. Simultaneamente gli si dava per la 
Locca stricnina a causa di paresi degli arti inferiori. Sicché fu dubbia la 
causa del colpo apopl etico. 

Rezek osservò in un anemico che dopo cinque minuti dalla iniezione com- 
parve un accesso leggiero epilettico, che egli crede prodollo dall' ergo lina. 

Per l'azione terapica le iniezioni di ergotina sono slate finora commen- 
dale nell'emorragie, negli aneurismi, nelle varici, nella melrite cronica e 
nel iihroina dell'utero, nella losse convulsiva, nello enfisema, nella polmo- 
nite, ed ultimamente nelle nervosi vasomotorie (emicranie). 



Draschc usava le iiiiezio 
borcobsi in quei casi, nei 
Loralo sanguigno | allume, 
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non fu possibile l' animimi 
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la. In due infermi scoiluilici i l'ur.o con ciun. r;gie solluculanee e con ep.- 
slassi, Tallio con queste o con emorragia polmonare | le sudetle iniezioni 
riuscirono del pari efficaci. 

Uopo tulio ciò brasche si dichiara caldo fautore delle iniezioni ipoder- 
miche nelle emorragie, e concedo loro nn valore in estimali! le in tulli quei 
casi, nei quali gli altri rimedii anli-euiolloi.-i sono riusciti infruttuosi, 0 non 
possono essere adoperati, ovvero quando l'emorragie sono profuse c recla- 
mano pronti ed energici rimedii, specialmente negli anemici e nei deboli. 
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. volta associarmi alle opinioni di Oraiihe riguardo alle 
nari da tubercolosi dopo lo osservazioni (alle nella policli- 
di Berlino Quivi le ioietioni ipoderioldia di ergotina si 
superiore a talli gli aliri rimedi i per sìcureua 
Meno efficaci ta'e erjiii cello m<<namgie. RisuU 
pneumorragie furono coslalati da v. Gracfe. Piai- 
; Lobi, Roncali, Jaffc, Namiat , JUzek , Ria ed 
ro casi ili emotivi colle imuiioni iiio.li'nriicbe di 
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Negli aneurismi v. Langenbcck |iN09) lene i primi espe ri menti colle inie- 
zioni ipodermici^ di erg'jtiim collo fenpu ili usufruire dcll'aiione ipercine- 
tica di quella sulle fibre muscolari involontarie , ed ottenere in lai modo 
che il sacco aneurismatico non aumenti di volume, se pure non possa com- 
pletamente guarire. 

[| primo infermo curalo in tal modo fu un uomo di 45 anni con aneurisma 
della succlavia destra e dell'ii nominata— una soluzione di 1 p. di ergotina 
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in alcool e Glicerina ana 3 p. — di questa soluzione si us& per ogni iniezione 
quanto conteneva tD-20 eenlgrm. di ergotina. Le iniezioni venivano pra- 
ticale sotto la cute del sacco aneurismatico , e si ebbe una miglioria [sonno 
più calmo, dolore diminuito nel braccio destro, pulsazione aneurismatica di- 
minuita e restrizione della base del sacco). In lutto s'iniettarono fra sei 
settimane due grani, dì ergotina, lasciando ire giorni d'intervallo fra l'una 
e l'allr» iniezione. La molililà della mano destra, offesa dall'aneurisma, 
ebbe un positivo miglioramenlo si che V infermo polè scriverò una lunga 
lettera mentre prima non poteva tenere la penna in mano. 

Più meraviglioso di queslo caso è un Secando pubblicata da v. Langen- 
tck, nel quale merco una sola iniezione si ehbe la guarigione di un aneu- 
risma grosso quanto una noce in un infermo di 42 anni. 

Nella dissertazione di Cnliotlo (I373| è riferito Un caso dì aneurisma cn- 
rato anclic da u. Langenbek. Fu di una donna a 40 anni con aneurisma 
della carotide sinistra. Sì fecero lo iniezioni di ergotina sciolla in acqua dì- 
stillata, e proprio olio in quatlro mesi. Ad ogni iniezione più s'indebolivano 
le pulsazioni e diminuiva il tumore. Venne la completa guarigione e la si 
conservo per oltre un anno. Anche Albanese ebbe favorevoli risultati dalle 
iniezioni di una soluzione di ergotina. 

In due casi di aneurisma dell'arco aortico osservati nella polìclhlìca Univer- 
sitaria dì Berlino dai Prof. J, Meyer, ed in un terzo mandatoci dallo stesso 
Ì0 adoperai te iniezioni ipodermiche di ergotina collo stesso metodo dì u. Lon- 
ocuiiefc. I miei risultali non furono punlo diversi da quelli del SDpradello 
Prof. Le iniezioni ebbero sempre un esilo palliativo, poiché si ottenne una 
miglioria nel sonno, un senso di benessere, una diminuzione dei dolori este- 
si, della tosse [per la diminuita pressione sul ricorrente], della pulsazione 
e del tumore aneurismatico. In complesso era sorprendente l'aziono delle 
iniezioni di caolino sull'anormale aumentala frequenza del polso. Quesla 
in Un caso discese dopo la iniezione da 11» a 100, in un altro da 120 a 116, 
poi a 88 e dopo dieci minuti a 84, e dopo un'ora risali ai 72. Talvolta dopo 
l' iniezione compariva un deliquio ed anche una vertigine. Perà non si ebbe 
mai una guarigione radicale , forse perché la cura non fu seguila quanto 
bastava (ai massimo duro due incsil, ovvero perchè nell'aneurisma dell'arco 
aortico manca quella fibra muscolare, eli" è fondamento dell'aziono dell'er- 
gotina, lo credo che l'aziono dell'ergotina negli aneurismi delle grosse ar- 
terie dipenda principalmente dall' influenza del rimedio sul cuore (rallenta- 
mento del pulso <: diminuzione delln pressione vasaio, i quali fenomeni ven- 
gono secondo Uspensky per l'intermedio del vago). L'azione prevalente 
sulle fibre muscolari dei vasi può condurre a questo , Cioè , che le piccole 
arterie periferiche del tronco principale aneurismatico sì restringano, d'onde 
un temporaneo ristagno del sangue nel sacco aneurismatico, cosi come se 
si fosse falla uni legatura verso la periferia secondo BmsdUr. Al Contrario 
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nei piccoli aneurismi di arterie provvedute di ahbondan|e muscolo Uira può 
l'ergotina Egir« direttamente sulle libro muscolari. E neppure è certo se 
ciò avvenga per )' intermedio del cec 
periferico dei nervi vasomotori o dei gangli. 

Varici. Varicocele. 
In un caso di varice dell' arto inferiore in un uomo a 60 anni Vogt ot- 
tenne la completa distruzione dell'ectasia mediante le iniezioni ipodermiche 
di ergotina. Anche in malli casi della Clinica chirurgica di Greiftwald e 
nella Policlinlca si ottenne in alcuni una guarigione radicale. Similmente 
avvenne in un caso di estese varici durante la gravidanza curalo da Jiuge 
nelle sale di maternità di Berlino, nel quale si frapponevano 2 — tì giorni 
di pausa fra l' mia c l' altra iniezione. Lo stesso avvenne di un caso di Martin 
e di un altro di GoWschmidl. — Del varicocele abbiamo il caso di Wycisk. 
Metrite cronica. Fibromioma dell' utero. 

Siaiderski nella melrite cronica e nella versione dell'utero, Scantoni, 
Barato iuniore , Ilennig , Kealìng , Wernìch e specialmente IliUltjbrandt 
hanno usalo con felice successo le iniezioni ili ergotina nel fibromioma del- 
l'utero. Secondo le assicurazioni di quest'ultimo (usando l'ergotina di Wer- 
rtkh) si ottenne in cinque casi la scomparsa dei sintomi e la diminuizione 
del tumore ; in novo casi la scomparsa dei sintomi senza una positiva di- 
minuzione del tumore. In due casi non si ebbe alcun risultato (dopo 15 — 30 
iniezioni ). 1 buoni risultati si hanno quando la consistenza del fibroma é 
.ili di fibre muscolari elastiche, la sede é solloinucosa , senza elementi 
etero-plaslici. contrattile, wtua essuujii e senza circostante piocessu infuni- 

hgyt. Milein \<n tre casi| e A, Marlin nel Gbiomiomo dell'utero non 
nsjttrvarono alcuna diminuzione dopo le iniezioni di ergotina. Negli esperi- 
menti Catti nella Clinica O3leloca da Pernice e da Ptvnschen coH'ergolina 
di Wtrnich in due casi di fibromioma dell' uleio non si osservò alcun et- 
iti lu ne nnuardo al volume n* riguardo ali emorragia (nel primo caso con 
21 e ne! secondo con 3b iniezioni). In un terzo caso di una giovane con li- 
bruma grosso quanto un pugno nella parete inferiore dell' utero cessarono 
non solo le violente emorragie, ma dopo 21 iniezione il tumore scomparve 
completamente, nù si vide alcuna recidiva nel corso di sei mesi. 

Tosse convulsiva. 

in un caso di oslinata lesse convulsiva già esistente da Ire mesi hi una 
ragazza di tre anni furono da me stesso usale le iniezioni di ergotina dopo 
l' inutile uso dei r ira ed ii interni. Alle dosi alte segui due volte il vomito e 
nessun altro fenomeno. I parosismi di tosse venivano mitigali , e special- 
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mente si ottenne una notte calma ilopo le iniezioni fatte ta sera. Però non 
si vide mai una miglioria durevole , e perciò si abbandonò questa terapia 
dopo aver usato le iniezioni per venti giorni e replicate per undici volte. 
Nevrosi vaso motorie. 

ÌSerger usò le iniezioni ipodermiche di ergotina in due casi di emicrania 
da anemia con risultato favorevole. Io stesso bo osservalo in parecchi cosi 
di cefalalgia vaso-moloria (non unilaterale) e nel morho di Ea.SedOW un 
utile indubbiamente palliativo dalle iniezioni ipodermiche di ergotina. Se- 
condo le apparenze si può raccomandare questo rimedio per nuovi esperi- 
menti nei casi rari di efìdrosi unilaterale, nell'eritema momentaneo ed in 
condizioni simili patologiche. 

11 desiderio (ii Rcmak avuto sin dal 18IÌ5 di giovarsi delle iniezioni ipo- 
dermiche ili ergotina nel veneficio di ossido ili carkuiio ! il quale adisce pa- 
ralizzando i nervi vaso-m otori i | pare non abbia trovalo finora un' applica-, 
ji'.'no j-rolÌL'0 ed una migliore dilucidazione. 

(lo lascio qui tale quale l'addizione the feci alla prima edizione di 
questa traduzione , perchè vedo con piacere che il eh. Autore ha ar- 
carmi che 1' ergotina prometta alla Envolipodermia qualche pre- 
stante servigio, e perciò ini piace riferire quivi a nio'di rivista quel 
che credo più buono Tra quanto ho letto sul proposito. 

Morbo maculino. Il Prof. Piana (Gazzetta clinica di Palermo 1870, 
N. 4j ebbe nello spedale N. con porpora emorragica, profondo abbat- 
timento ed epistassi tanto pr.if ns.i .la miniarsi col solo tamponaggio. 
Ogni 6 ore si faceva una iniezione ipodermica [braccia e cosce) di er- 
gotina di fanjean (gnu. i-oKemna e acqua dUliìlata ana grm. i-al- 
cool rettificato gnu. 1 ). Uopo 'li ore si ristorano le forzi; senza al- 
cun altro rimedio, si sbiadiscono le macchie, il polso scende da 108 
a 94 e la lernp. da 38 a 37 C. - Negli altri giorni si praticano due 
iniezioni quotidiane e l'infermo guarisce completamente nel 9° giorno 
ili morbo e 5° di dimora nello Spedale, li una cura mollo incorag- 
giante e tanto più buona in quanlocchò il Prof. Pinna ebbe l'avvedu- 
tezza , come pare da! suo articolo, di non amministrare altri farma- 
ci. Si potrebbe benissimo ripetere la pruova non solo nel morbo ma- 
culuso ma eziandio nella emofilìa. 

Emoploe. 11 Budello Prof. /Vaiai narra nello slesso articolo di 9 ca- 



DigitizGd by Google 



261 

si di hronr.orragic migliorale e guarite dalle iniezioni ipodermiche di 
ergotina dopo essere siate ribelli ad altri emostatici. Esse giovarono 
anche In una emorragia uretrale. 11 Prof. Namiaa ila Vcnoiia le ha 
pure usate (1871) nelle profuse emollisi sino a 60 cenlgrm. sciolti in 
3 grm. di acqua. Incoraggialo dai buoni risultali il sudetlo Professo- 
re condusse la dose sino ad un gnu. sciolto in 2 di acqua distillala 
e lo iniettò in una tolta senza danno generale nè topico. Ci scrive c- 

quali una venne falla sull'omero destro e l'altra dopo 48 ore sulla spi- 
na anteriore- su peri ore iliaca sìnislr.i. Ogni iniezione fu seguila da un 
accesso febbrile, forse per la puntura o per la presenza del farmaco 
nel sangue. Sulla puntura dell'omero venne un ascesso che guari su- 
bito da se. In sono ditemelo amirìssiimi di-llu ìihwìiiiiì ipodermiche 
di ergotina nella emollisi, perchè le non mi sono mai fallite di felice 
risultato. 

Affezioni dtlfutiro. Swidtnkì raccomanda le iniezioni di ergotina 1. 
nelle emorragie uterine degli anni climaterici; 2. nei polipi uterini a 
sottile peduncolo con emorragie; 3. nelle roetrorragie dopo aborto; 
4. nelle melrorragie per gravidanza molare; 5. nelle melrorragie con 
aborto e subinvoluzione dell'utero; 6. nelle emorragie uterine dopo il 
parlo; 7. nelle alterazioni di posizione dell'utero senza altro lesioni; 
8. nella melrilc cronica. Il sudetlo A. riferisce le quattro formolo se- 
guenti da lui predilette. 



. Eslr. acq. di 



3. Eslr. acq. di sec. e 

Spie, di vin. reltif. ana. grm. 2 
Glicerina grm. 12 

i. Eslr. acq. dì sec grm. 1 
Spir. di vin. rettif. grm. i 
Acqua distil. grm. 5 



2. Estr. acq. di sec. grm. 
Knir. di vin. reltif. grm. 
Glicerina grm. 

Jnetlrìmu. Il Prof. Langtnbitk raccomanda caldamente [ Beri. klin. 
Wochenschrifl, N. 13. 1 869) le iniezioni ipodermiche di ergotina tra 
la cute e il sacco aneurismatico. Egli muove dall'azione fisiologica di 
essa, cioè, di contrarre le fibre muscolari organiche, il che non sola- 
mente vale per gli aneurismi ma eziandio per tulle !e altre emorra- 
gie. Ed io vedo per quelli un'azione migliore perchè la ergotina tocca 
direttamente l'arteria aneurismatica. Il sudetlo Prof, ebbe con lai me- 
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lodo un esilo felice in un informo con aneurisma dell' arteria succla- 
via destra c dell' anonima. Ogni Iniezione secondo lui dovrebb' essere 
di 3-18 contgrm. e la sua soluzione è identica a quella del N." 1. 

Per queste iuieziuni io raccomando caldamente elio il Mediai si as- 
sicuri della bonla del preparalo, perchè sono notissime a tulli le sue 
alterazioni in commercio ). — Rio. 

CAPITOLO XXT. 



Finora si sano falli degli esperimenti isolali circa l'uso ipodermico della 
fava del Calabar e della (ìsosligmina o calabarrina di Jabst ed Jlesse ( la 
quale probabilmente È un mcscuglio di vane sostanza, delle quali e parie 

Schelske | cimisene monaLbùller (Or angenheilk 1803, pag. 382 | dice 
nulla il^f.i'i'/i(Hie di un caso di paresi dell'ocuto motore che ■ la plosi della 
palpebra superiore si migliora usando la fava del Calabar, specialmeule per 
iniezione sottocutanea nella palitcbra superiore, in mollo piccola quanlila e 
in debole soluzione ■, 

Fromnùller inielló la (Ìsosligmina da 0-7 millgrm. (in soluzione acquo- 
sa ) e ne oltenne un utile specialmente nella enuresi. Erlemneyer racco- 
manda una soluzione di 5 cenlgrm. in ó grm. di acqua distillata con al- 
quanta ai-giunzione di alcool. RosenOial (Wiener mediciuische Presse IMoTi, 
n. 44) loda a cielo per la isolazione nell'occhio come per la iniezione 
sottocutanea la glicerina calai arri un In, la quale secondo lui dovrebbe es- 
sere preparala in un guscio di estratto di Calabar con 1 o 2 gocce di spi- 
rito di vino, aggiungendo a poco a paco glicerina, della quale si usano 2 '/, 
grm. per 5 cenlgrm. di estratto, in modo clic in ogni goccia di glicerina 
vi ha 1 mlllgrm. di questo. 

( Leggo storie cliniche di lelani traumatici e reumatici guariti con 
la fava del Calabar [5-20 millgrm. di estratto per dose sciolti copvc- 
nevolmcnle nell'acqua}, ma siccome le non mi presentano una grande 
fiducia, non esclusa quella del Frontalini (Gazzella veneta 1869, 52) 
e ["altra del Bui lettili de Thorapeul. 1870, marzo, le quali sono al- 
quanto più accurate ; cosi è ebe per ora laccio doli' uso ipodermico 
dello estesilo della fava del Calabar contro il tetano aspettando espe- 
rimenti migliori). — Ma. 
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CAPITOLO XXII. 
Tintura di canape indimi». 



La (infid a di catta;» indiana è siala simultaneamente adoperala ila Hunter. 
Secondo Tramhayn sono siate praticate più volte le iniezióni di quesio far- 
maco nel tetano , ma si ebbe quasi sempre I' esilo letale. 

lo bo praticato in un caso di tuiiorcotesi miliare cronica dei polmoni , 
ove la morfina lungamente adoperata riusci infruttuosa, le iniezioni di tin- 
tura di canape indiana ogni sera, ed bo ovulo durante la notte un riposo 
migliore, specialmente una diminuzione della tosse molto molesta ed una 
miglioria del dolore ebe con essa si accompagnava. Si iniettavano 28 — 53 
< enigmi, di una soluzione composta di parli eguati di tintura di canape in- 
diana e di acqua distillala, cioè 13—28 centgrm. di lintura di canape ogni 
volta e per lo più nell'antibraccio. Non si manifestarono fenomeni secon- 
dari] notevoli dopo queste dosi. 

CAPITOLO XXIII. 
Acido prussico — Cianuro di potassio. 



L'acido prussico adoperato da M' Leod tanto internamente, quanto sot- 
lotutai:e;imcnte nei [Insordirli p-ir.liici [ specialuiiit.te psici)]i:ilie |>ijcr[n;;~ili | 
| med. Times and. Gaz. li. , 21 und. 28 man. 1863 I fu scello quello di- 
luito | di Schede ) nella soluzione di 5 : 30, della quale iniettava 2-6 goc- 
ce. Ei raccomanda questo rimedio in ogni forma di disordini psichici con 
• iperestesia >, specialmente nella mania e malinconia, e in tali con- 
giunture esso non solamente agisce calmando . ma evita da una parte il 
loro mutarsi in forma cronica e dall'altra l'esaurimento e la morte. L'ef- 
fetto gì manifesta immediatamente mercè una rapida diminuzione dei fe- 
nomeni iperestelici con o senza sonno. I vantaggi sugli altri narcotici ri- 
posano secondo Leod specialmente nella rapidità , sicurezza e semplicità 
dell'azione, come anclte nella completa esclusione dei Fenomeni cumulativi 
e nelle spiacevoli azioni secondarie, t'appetito e la digestione nen vengono 
turbati per nulla ma piuttosto favoriti. Gli esperimenti del suddetto si 
fondano su 44 oasi, 40 di minia e il resti) di melanconie. In due casi si osservò 
dopo la iniezione un rallentamento e irregolarità dei polsi, 2 volte coma con 
adinamia ed litri fenomeni come nel princìpio di un' accesso epilettico. 

Il cianuro di potassio è stato usato da Lalon , ma 'in soluzione diluita 
|1 : 100 di acqua distillata), produce dolori forti e fenomeni lucali 'li flogosi. 
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CAPITOLO XXIV. 
Cloroformio - Cloralio Idrato. 



enigmi, per l' effetto ipnotico. 

CAPITOLO XXV. 



Oteie solforico £ sialo iniettata ipodermi! an. ente ria me nell'istantaneo 
collasso e da Under e User nel colera . ma sooipre in unione colla canfo- 
ra, in selle casi di grati perdite di sangue . una v 0 ](a in uno cliok Jopo 
on'nperaiione ed un'alira in un toNosso si ebbero tuoni rifiillali >■> fecero 
i — 'j iniezioni di etere II successo fo cosi favorevole che le iniezioni di 
elere rinfilarono il >n«'!imo rir'.la Iranlusionn del sangui' n irli emorragie. 
Olire ciò pare che Weir Miletiel mg u adoperare le inieiiom di elTe come 
un metodo terapico sedativo. 

L'alcool viene adoperato per mestruo scivolile della veialrina, dell'ergo- 
tina e simili , ed io unione colla canfora , e coli' acido benzoico. Le inic- 
lioni di alcool puro o di alcool in unione coll'etere si adoperarono ner creare 
metamorfosi locali di tessuti, in modo che Lutali le usa per il metodo della 
sostituitone parcnchimale , e Schiuultie per distruggere struma , lipomi e 
cardinomi. 
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Lo spirito elerco viene da Zi'ilier adoperalo per iniezioni amianti nei 
casi di tifo addominale con paralisi cardiaca e collasso generale nello stesso 
modo die il liquore anisato di ammonio. La dose È di 30-40 gocce, le quali 
vengono si multan cani ente adoperate sui quattro estremi. 

L'etere acetico fu da lìùiiivller iniettalo con favorevole risultalo ( debo- 
Itzia dei polsi). 

Il solfuro di carbonio venne da v. Gracfa adoperato nello stadio algido 
del colera. 

CAPITOLO XXVI. 
Cnutarn, Muschio, Acido hiinznico. 



10 lio sperimentalo li: inieziiini di uni. loia sino ad ora solamente in un 
infermo ottuagenario o molto decrepito, il quale ricoverò nell'ospedale il 5 
febbraio per un lli'inrinirii- ilull'iiiliit.i, i;yn ili-liiìfione e ranilnlillinienlii iliilla 
cornea ecc. Il di seguente si presentò la resipola alla faccia , e per il col- 
lasso si amministrò internamento la canfora (secondo Pirogolfi in forma 
polverulenta, 11 centgrom. ogni 2 oro; ina [icr avori; ,111 azione più rapida in 
la sera del 13 suddetto mese iniettai 50 ccntgrm. della seguente soluzione : 
Canfora 50 cenlgrm. — Etere solforico e acqua distillata ana grm. 2 

D. S., nel connettivo ipodermico del braccio. Il polso da prima piccolo di- 
ventò immediatamente dopo la iniezione più pieno, e luceva vedere un leg- 
giero aumento della frequenza, la quale in 5 minuti sali da 100 — 108, in 
15 a Hi, ma tosto discese a '.IO. Similmente avvenne degli alti respiratori 
clic diventarono più eslesi e più profondi, ma non più frequenti, e dopo '1, 
d'ora il loro numero diminuiva a! emiliano du 1)0 — iti in un minuto. La 
sccretione cutanea venne alquanto aumentata, e il sonno iopc avvenuto dopo 
circa un'ora era più tranquillo dell'ordinario. Kun si vide alcun I . ano- 
ne. Il luogo della puntura restò per breve leinpo rosso, ma non v, si notò 
nè dolore ne leuoiren. n.iiainiu. ilic i ■ l.a >-r 111 pria Slesia pr«!«e un corto 
fmurevolc, qi.anionqee recidivassi due volle, e l'iute : lini di vivero per 

mutarne- j ri). 

11 muschio viene mutilalo ipoderii.ic-nu; li da tij- i-iluit urlo stadio osili. 
Ico del colera, e nel rapido collasso del lifo. Hohd- la una solutione di 
i p. di muschio in 40 p. di acqua. Si fillra il liquido e vi si aggiunge al- 
quanto di etere. Seconde, rimjHiriaiiKi ilei caso si [natie, ino 1—2 iniezioni 
nel corso del giorno , 0 nel più dei casi si olliene notevole energia dei 



(U mei Morgigoi. Addo Vili. Diip. 12. p. non è scrino delle ini «ioni ipodermiche 
di soluiione eleni di confort per nnlleure il collssso dei colerosi. 

Enlenburg. — Ri». 34 
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polsi e della temperatura, frasche ebbe nel colera risultati negativi. Vo- 
tldsang usa la iniezione ipodermica di linlura di muschio contro la eclam- 
psia dei bambini. 

L'acido benzoico viene da Rohde iniettalo ipodermicamente negl' infermi 
anemici. Ri compone una soluzione di duo gram. di acido benzoico nello 
spirito di vino rettificalo e nell'acqua distillata ana )5 pam. Sii chiarifica 
la soluzione ìncomplela mercè il calore a 35 C.° Il liquido caldo s' inietta 
a brevi intervalli. 

Più lardi Rohde lece la soluzione dell'acido benzoico nello spirito di vino 
reltìficatissimo alla proporzione di 1—19 per [niellarla nei nefritici. 

Nel tifo petecchiale fiondo inietta ipodermicamente canfora ed acido ben- 
zui™ mescolali insieme secondo la formola sequentc: canfora e acido ben- 
zoico ana 1 p. , spirilo di vino re I litico liss imo 12 p. Le iniezioni si fanno 
per lo piti nella faccia interna degli arti nei casi di estrema adinamia , 
quando l'amministrazione interna degli eccitanti à riuscita imitila. 

CAPITOLO XXVII. 

Ammoniacali. (Ammoniaca cniistìwi liquidi!. Liquore nnisnto di 
ammonio. Solfuro di ammonio). 



Lo "Milioni ipodei miche di ammonui-a auRica liquida con parte uguale 
d' j«|os di melila furono usala da Mimleicrdi in un raso di colera cori 
profonda adinamia. Halferl uso le iniezioni di ammoniaca liquida diluita 
nel collasso per commozione cerebrale. 

Col (iguora aiuolo di ammonio si sono falli alcuni esperimenti net col- 
lasso già mollo progredito, quando l'uso interno degli eceilanti non era con- 
veniente ovvero non produeuva alcun effetto, specialmente nell'edema pol- 
monare minaccialo o {ria vernilo, e ciò si laveva per ottenere in questo mo- 
do una espettorazione energica. Hi diluivano li — 7 gocce di liquore anisato 
di ammonio ora col doppio, ed ora con quantità uguale di acqua distillala, 
e venivano in una volta sola iniettate. Il risultato era quasi da nulla, il che 
doveva attribuirsi alla indole disperala del caso , ed anche alla circostanza 
che probabilmente !' assorbimento era affatto represso dalla prossima ago- 
nia. Nei casi franali la encefalite . la dissenteria c la tubercolosi polmo- 
nare erano la causa prossima della morie , le iniezioni si fecero nella fac- 
cia interna del braccio e della coscia, nò vi si presento alcuna reazione lo- 
cale come si temeva. 

Nel caso di una paziente a 6a anni, maraslica e dissenterica nella quale 
un sopragiunto edema polmonare affretto l'esito letale, il polso appena aen- 
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sibila divento pochi minuti dnpo la inimiune più forte sai a cbe nella molto 
rilevante fcqu.r.;i ilOC; *i lo--c manifestata alcuna dicrmli. f.'an>malelu 
invece dulia respiracene sublime e straordinaria munte breve few alcune 
profonde respinmoni atertorose. ma quesli feiHimuni svanirono dopo pocbi 
minuti si»nza lasciare (rocce di loro Se^li altri duu casi non si osservi' al- 
cun effetto 

Zùlier usò le ìoiationl di liquor? anissto di ammonio o di spirilo etereo 
solforalo in parecchi casi d'ileo tifo con adinamia cardiaca, con polso piccolo 
aritmico, con cianosi, con algore degli estremi, nei quali casi è necessario 
il metodo eccitante. Del primo s'iniettano 15 — 20 gocce. 11 risultato della 
iniezione si vede col polso che da debole diventa forte, colla cianosi e col 
collasso, i quali gradatamente svaniscono. 

Le iniezioni ipodermiche dì solforo di ammonio furono da M. Ilirscli ado- 
perate con felice risultato nel colera. 

CAPITOLO XXVHL 

Emetici ( Emctìna. Tartaro stiblnto. Solfai si ili rame. 
Apoiuorflns }. 



ironcbile capillare diffusa nel quale 1' uso in* 
letamenlo vuoto di effetto, io ho iniettalo ipo- 
di emelina, ma l'È rimasta del pari inefficace, 
ina bambina di un anno per lo innanzi affatto 
gagliarda, la temperatura che da principio è 
3.° C. ; pois. 160 e molli, respiro frequentissi- 
cianolico, l'ascoltazione fa udire ronchi, la pa- 
iacuana col larlaro stiliiato e con l'ossimele 
amente ( in tutto 1 grm. ) non producono vo- 

Pr. Emelina pura li millgrm. — vieido sp- 
illala grani. 1 '/, I s' iniettano 13 centp-m. , 
jpo altri 10 min. 31 centgrm. nel braccio si- 
uddetta soluzione corrispondente a ti millgrm. 

Ile iniezioni la bambina beve (alla caldo. So- 

inazione ha un debolo conato, a non caccia 
& il secreto bronchiale ma muco nasale. Nelle 
di sentire poco dolore , e nel sito della pun- 
milato rossore che poco dopo svanisce. Dopo 
menta sino a 172. Dopo le 12 meridiane (5-0 

| s'inietta in una volta lutto il residuo della 
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soluzione ed anche sema successo. Lo sialo peggiora sempre di più e la 
manina vegnente non mancò Tesilo letale. 

Ultimamente ù avvenuto in un caso a me noto, che in un veneficio per 

(Il raso riferito dall' A. potrebbe far rredere ad altri dm la cmeti- 
na non produca ipodermicamente la cinesi. Giù è falso , perchè niuii 
emetico dà luogo al vomito quando preesiste la paralisi del vago per 
narcosi carbonica, rome succede in ogni polmonite adinamica c come 
giusto era anenulo nella bambina del taso suddetto. Il veneficio per 
gas ossido di carbonio senza il beneficio della emesi, malgrado la inie- 
zione ipodermica di cmetina , i già la pruova clinica di quanto so- 
stengo contro coloro ebe tengono la ipecacuana per emetica sol per- 
chè è acre e irrita la mucosa gastrico. Il vomito per ipecacuana è vo- 
mito d'intussicazione come quello del colera , perche quella è un tos- 
sico, che agisce sul midollo allungalo. Quindi paralizzato questo pre- 
cedentemente eolla narcosi carbonica non potrà aversi il vomito. Non 
nascondo come altri credono spiegare il vomito per emetraa iniettala 
ìpuilcFriiicaineiili', perniilo ch'essa elimini ira versi i la mucosa ga- 
strica, la quale irritala darclihfi il vomito) — Aio. 

Tartaro slibiotó. Con questo Farmaco mi sono fallo ardilo di esprrmieii- 
lorc solaincnle sugli animali i cani I. poiché tìùl;;\ ìhÌmiìoni! sull'uomo io te- 
meva i suoi effetti possenti ed infiaminatorii. 

Adoperai una soluzione di 1 p. di tarlalo stibiatu in 15 p, di acqua di- 
slillaLi , della quali! loci 2 — A siriniiln! j i-iiiè II — Ut centgrm. di tartaro 
sliliialo ] sullaililLju.e o .ini dnrpo ili 2 pianili e robusti cani. Nel primo non 
venne , quantunque s' i w i e I lasserò a poco a poco 18 contgrm. , alcun ca- 
naio di vomito ma solamente sbadigli, nausee, malessere generale c diar- 
rea. Nel secondo non si ptvse-ntó alcun fenomeno positivo dopo aver tallo 

ripetè più volte nel cor.-o della *e.::i in modo imponente. Ad un terzo cane 
a'iiiieltù una soluzione, che conteneva 5 cenigrm. di cmetina e 18 centgm. 
di lartaro slibiato divisi in due porzioni, con l' intervallo di '/, di ora. Il 
cane divcnlè indilo irrcquiofo. pr.-cia slanci) o eoo passa^giera mancanza di 
respiro; più lardi comparve un vomito slK-nain nm diarrea e la mattina 
vegnente [ circa 12 ore dopo In iniezione ) venne la morte Tra conlinue con- 
vulsioni. 
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Dopo questi esperimenti paro non sia dappoco la iniezione iolloculaiiea 
ilei lai-laro slìbialo noli' «omo , essondo dubbio il suo valori; riguardo alla 
rapidità dell'azione. | Probabilmente resta ila principio mollo offeso l'assor- 
bimento per la flogosi che nasce nel punto della iniezione). Al contrario 
Eiliuger dice aver trovalo dopo la iniezione di 1 renlgrm. di tartaro slibialo 
1 1 : 20 1 sull'uomo in due casi la pronta azione fisiologica , malessere sino 
al deliquio e vomito ; simultaneamente un flemmone purulento del braccio 
con linl'oangioìte, la quale si estendeva sino al cavo ascellare. 

Lissaver trovò nelle sue esperienze falle sui sani, clic il tartaro stibialo 
iniettato ipodermicamente non produsse nè il vomito riè gli altri solili fe- 
nomeni che silumin iillii su:, iiiniiiiTiisliMziorii! interna, ed invece si presen- 
tarono secondo la dose infiammazioni flemmonose suppuranti nel silo della 
iniezione. Dopo iniellali 0,08 di tartaro stibialo e 0,01 di morfina sciolti in 
ù0 gocce di acqua ilisìillata [■unipaivi! fra un'uri un inli-.mabile vomito che 
si ripetè più volte. L'azione locale qui fu mollo mite e quasi nulla. Una 
dose uqualo di morfina iniettala sola non produsse alcun vomì lo. Anche le 
iniezioni di tartaro stibialo con atropina non promuovevano vomito , ma 
rinforzavano I" azione di questa. Lutaw.r tiene per fondamento di questi 
esperiruenli, che l'uso del larlaro stibialo e della morfina uniti insieme può 
giovare come emelico in quei veneficii ove il rimedio anlitodo interno non 
può essere adoperalo o negli ostacoli meccanici dell'esofago. Generalmente 
parlando si può dire elle in lutti quei veneficii nei quali sono necessaria 
gli emelici, ma si vuole risparmiarne lo stomaco o l'intestino, l'emetico so- 
pradcllo è opporlunissimo. Sembra non esistano finora altri esperimenti per 
il mescuglio lauto raccomandalo del Lissauer. Del resto che il tartaro sti- 
bialo solo agisca poco o nulla da emetico sugli uomini per iniezione ipo- 
dermica, ciò * anche confermato da un'osservazione di v. Grae[e, il quale 
ne II ' algidi smo del colera iniettò dosi coiossaii di questo rimedio senza al- 
cun effetto. Simultaneamente l'uso ipodermico di una soluzione di atropina 
ebbe una larga influenza sullo pupille ristretto. Anche Sehrtmk iniettò il 
rimedio senza risultato. 

Cui solfato di rame quale emetico Lissauer ha fallo pure alcuni esperi- 
menti che sono riusciti negativi. Anche questo farmaco ha prodotto infiam- 
mazioni e suppurazioni locali. 

vlpomor/inn. L' idroclorato di apomorfina è riuscito secondo gli esperimenti 
il migliore se non l'unico tra gli emelici per iniezione ipodermica. Il modo 
migliore di usarlo è di farne una soluzione acquosa diluita (i p.d'idroclo- 
rato di apomorfina in 100 p. di acqua distillala |, poiché la dose vomiloria 
dev' essere molto piccola , anzi la varia secondo varii Autori. Ed è consi- 
glio mollo prudenziale quello di studiarla sullo slesso infermo per saperne 
la vera tolleranza. Riegei, Bòhm , Pieree, Gee , Laeb, Lieben, Eichberg 
muggiamo varie dosi ina sempre piccolissime. E per mostrare quc'la granile 
mutabilità della dose Prevoit ha pubblicalo il seguente caso. 



In una donna di 40 anni b' iniellarono per il suo catarro gastrico 3 — 4 
millgrm. d' ili rocl orato d'apnmorfina. Dopo cinque minuti comparvero delì- 
quio, pallore , polso filiforme ed evanescente , si formò la respirai ione , ai 
dilatarono le pupille, tremore delle labbra e dei muscoli della Bota sinistra. 
Dopo energica irritazione cutanea, dopo inspirazione di ammoniaca e dopo 
aspersone di acqua fredda l'inferma tornò in se a capo di tre minuti, prof- 
feri alcune prole, uomifd due volle e poi ricadde nello stesso stalo, Si usa- 
rono di nuovo i rimedii irritanti con risultato molto breve; la corrente in- 
dotta ebbe un' azione più durevole , il polso diventò più Torte , la paziente 
parlò, vomitò di nuovo senza consecutivo collasso e dormi per mezz'ora. 
Allo svegliarsi si avverti più leggiera, diventò pallida più tardi, mangiò con 
appetito e dopo il pasto potè lasciare il letto. 

Anche LaÀ osservò ( nei bambini | un rapido collasso dopo la iniezione 
ipodermica di 2 millgrm. d'idrocl. di aponi. La differenza nella intensità 
dall'effetto deriva in parte dalla maggiore o minore purezza del farmaco. 
In ogni caso deve usarsi il cristallizzato e bianco , la soluzione dev' essere 
preparata di recenle, perche l'aria la decompone e la colora in verde. Non 
vennero osservati fenomeni d' irritazione nel silo dell' iniezione. 

APPENDICE 



Se io riferisco qui alcuni esperimenti d'iniezioni ipodermiche di saponi- 
na, ciò serva a provare che io sempre ho osservalo nausea e vomito dopo 
I' uso di questo farmaco, qualunque sia stato il silo di sua applicazione. [)<-! 
reato la si può tenere come rimedio di poca importanza dopo i risultati ot- 
tenuti dal suo uso ipodermico. 

La saponiua da me adoperata era una polvere bianco, di reazione neutra, 
ed ogiva sulle ranocchie nel modo caratteristico descritto da f'elikan e ila 
//. K&ìier, cioè , che localmente diminuisco la sensibilità , l'attività rillet- 
loria e la motilità. Per quest'azione credei di sperimentale il rimedio sia 
come anestetico locale nelle nevralgie, sìa per abortiva di accessi epilettici 
annunziali dall'aura nella periferia. Mi sono convinto che negli animali a 
«angue caldo viene sempre una grave irritazione nel punto della iniezione. 

Praticai le prime iniezioni sopra un robusto macellaio di anni 41, infermo 
da cinque mesi di ischialgia sinistro, sulla quale era nimistà frustranea ogni 
altra cura. Si adoperò una soluzione di ì p, di soponina in 50 p, di acqua 
distillata, e se ne iniettò un decimo nel punto ili uscii. li-Ilo sciatico ed al- 
trettanto nel margine inferiore del grande gluteo. Alla iniezione segui un 
leggiero dolore ed un immedialo rossore del siLo della puntura i non vi si 
osservò alcuna diminuzione locale della sensibilità. La sensazione dolorosa 
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o la sensibilità elellrocu lanca rimasero invece costami. Nel coreo .lai giorno 
il paziente fu agitato ilo malessere e soma vomito. La sensazione di freddo 
e i dolori nevralgici rimasero alquanto diminuiti in paragone dei giorni pro- 
cedenti. Nella mattina seguente duravano ancora in oioendue i punti d'inie- 
zione un leggiero rossore e un indurimeli lo circoscritto. La sensibilità lat- 
tilo si manteneva ancora bene. Questi fenomeni locali si perderono dopo 
cinque giorni, la nevralgia rimase costante e migliorò dopo qualche tempo 
mereò la corrente cosi ante. 

Il secondo esperimento io praticai in una ostinatissima nevralgìa dei nervi 
intercostali inferiori del torace sinistro. Vi s'inictió una soluzione di 1 : 20 
sui punti dolorosi. Vennero forti dolori e rossore come nel primo caso. Dopo 
cinque minuti si poli- costatare nel silo della iniezione ima reale e transi- 
toria diminuzione della sensibilità. Nello prime Ore il paziente softil mollo. 
Hi aumentò il dolore nel silo della iniezione, vennero quattro convulsioni, 
cefalalgia, malessere, vomito. Cinque ore dopo la iniezione si manifestò un 
brivido, che durò ire ore, poi calore , sudore, torpore negli arti inferiori , 
formicolio delle mani, bagliore di vista. Nel quinto giorno si notava ancora 
uno sfumato rossore del sito della iniezione, edema mollo esteso ed elevata 
sensibilità tattile. Nel settimo giorno si osservava ancora una grande tnfll- 
Irazione ed una durezza pseudo- erisi pel acca che svanì lentamente. Sulla ne- 
vralgia intercostale la saponina non spiegò alcuna influenza. 

Fenomeni simili osservai in un terzo caso sol quale io feci le iniezioni 
ipodermiche di saponina. Si trattava qui di una epilessia di vecchia data in 
un inlermo di 50 anni ed ereditaria. Gli accessi che si succedevano frequenti 
( sino a 10 e 12 al giorno | erano sempre preceduti da un senso di costri- 
zione e di doloro nella parte sinistra della gola e dell' occipite. Olire il bro- 
muro potassico che fece sospendere per un mese questi accessi , rimase inu- 
tile qualunque albo rimedio. Io iniettai la sera, perchè gli accessi venivano 
di notle, nel lato sinistro dell'occipite sei eenligrm. di saponina in una so- 
luzione di 1 a SO. Nel punto della iniezione si formò una vescica bianca « 
molto dolorosa, ed allo intorno un rossore molto cupo. L'infermo avvertiva 
una strana sensazione nel capo, nel dorso e nel petto e una debolezza nelle 
mani e nei piedi. La mattina seguente vennero malessere, brividi, nausea, 
sensazione di torpore nelle gambe, bruciore nel silo molto rosso della pun- 
tura, nel corso del giorno i-qilii;;iii .li tiasi qiilcli-ci <ho. rissarono nel se- 
condo giorno. Dopo dodici giorni dalla iniezione la circonferenza del sito 
era ancora dura e molto sensibile alla pressione. 

In un quarto caso 6Ì Iraltava di epilessia con aura epilettica nell'ulnare 
destro ( crampi, spasmo arterioso cutaneo 1 in una giovanetto a 20 anni. Io 
iniettai una soluzione più debole |2 p. ■/, | e solo 12 millgrm. di saponina 
lungo il decorso dell' ulnare destro. I fenomeni locali diventarono meno vio- 

beneficio sul decorso del morbo. 
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Dopo l'uso delle iniezioni di sapori imi a scopri loculo ai) ertesi CO io mi sono 
polulo convincere, olia la saponina non possa adoperarsi cobi facilmente per 
produrne mutamenti locali sui temuti, cosi come può farsi coi farmaci del 
capitolo trenlesim «piarlo. .Ili nomina the 1 fulminimi ^onerali più volte os- 
servali ( brividi , malessere, parestesie e simili) parlino contro siffatte ap- 

CAPITOLO XXIII. 
Chinina. 



Siamo debitori al sii;. Schachaud da Smirne dell' uso sottocutaneo della 
chinina nello intermittenti ed ai risultati di questo allude Gotidas. Scha- 
vhaud adoperò onesto metodo in i&0 rasi ili inloriiHltcnli complicate a sin- 
tomi t'astrici, nelle quali non poteva pralioai-i-L l'usi) interno. Egli iniettò 
IO a 15 (rocce di una soluzione di 5 cenlgrm. di solfalo di elimina su t 
goccia di acqua acidolala (cioè 9-13 centgrm. di chinina) ordinaria moti le 
nel!' acme dell' accesso. Il polso diminuì la sua frequenza c il calorico scot- 
tante della cute audio m abba-ó seusiiislrni-iiiir. ma so poi conlrario la feb- 
bre era algida, allora si manifestava un piacevole calorico , pui un' abbon- 
dante sudore col quale svaniva 1' angustia, oil or.a compilano dell'ingioile del 
rimedio il solito susurro degli orecchi. Bastava una sola applieaaioue poi 
guarire; una dietetica tonica e talvolta la neve completavano la guarigione. 
S'Jiochavd ira Inni i ÌM casi l.a osser'atn una tuia recidiva dopo tre. mesi 1 
e Gemitìi islessu r pelendo il metodo in Ifi c i«i "Henne ;l iiicJcsuiio risultalo. 

,W (.'ruilli n-o stlul;niic d voluti ili ci .i. g:in ■>. arida m'.ii o i| 

b. , acqua distillala grin. ó4, della quale so^criono iniettala 2U gotte I 10 

runtgrin di chinina I ti raccomanda spmi.il nte quello metodo in quei 

casi liei quali lo stalo degli otgain digestivi non petroelle l'uso n ninni iato 
■Iella chinina ed è per la ripetutone ungi del e murmi acuii, specialmente 
nelle febbri tropiche da ma-ari i, ciie si schiude la via ad una forma Muniva. 

In tali cast non solandola si ulhenc co', mi i>d j i|iudennit" la guarigiooi: 
della febbn- inlinniltenli . ma de' pan si .igisr. li-iap.LUini'nle tulio stalo ga- 
strico, il quale spessissimo è I vffello e non la causa delle febbre. Inoltre il 
metodo di amministrare una dose completa didiinmo inuneilialamento prima 
dell'accesso talvolla non impedisce con tiain.™ il sopravvenire di questo, 
ma probabilmente lo esagera. La inie/iuno -oltotulanoa poi , falla anche 
durante 1' algidismo, abbrevia l' accesso presente ed abortisce il ritorno del- 
l' ulteriore, il quale vantaggio è sommamente importante specialmente nelle 
interni illcnli perniciose. 

Dopo una relazione ultimamente mandala all' Arcuili mia reale di Medi- 
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di Chirurgia di 1-ondra, M Crailh si £ confermato nella sua favore- 
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'/, di acqua distillala senza aggi un zi un e ili acido, ilei hi qi i ili' iniettava 18 o2tl 
gocce Ipari a 13 e 23 cenlgrin, del sale) da prima in due volle e poscia in una 
volta sola. Si pru'icava I:, iniezioni; :> « i un; prima del parossismo nel pelle, 
nella regione spleni™ u nr^ìi e^li'emi e nel maggior numero dei casi si riu- 
scì a lugare durevolmente ton una iniezione la febbre inlermillente. 

Gli esperimenti di Zakev furon fatti con Paul c Jarotzky in Breslau. 
Mercè la iniezione di 1D-U0 cenlgrm, di soluzione con hi glicerina egli vide nei 
fanciulli e negli addili sparire rapidainenlr ;di ai'i.-<:.«- r. l'i r ridurre il tumore 
spleiiico non bastarono anche 20 iniezioni, e la maggior parte dei pazienti ebbe 
la recidiva dopo io '3 settimane in modo che Zvlter raeeumanda questa via 
solo quando sì deve rapidamente combattere il parossismo. 



(I) Questi pi nicol irhi di fl/cure non mi costa In alcuni esperimenti che b Canoa 
belli posta. E leruntme non ne vedo la ragione, più tolto il prof. Eutint-urg è delti 
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Guata usò in Brescia (18(>3| le iniezioni in 49 casi di intermittente e in lutti 
ebbe la guarigione. Per la iniezione si usavano 95 gocce ili un soluzione ac- 
quosa conlencnlc 10 centrili, ili chinina. | Per lo innanzi Cuoia avea racco- 
mandalo di aggiungere alla soluzione l'acido tartarico olle più tardi abban- 
donò |. La iniezione si faceva nella taccia interna della coscia. Le iniezioni 
fatte sulla regione splenica si mostrarono frustranee per l.i ipertrofia dulia 
milza. In duo sifilitici Gvala osservò i fenomeni locali riferiti nella pagi- 
na #J , e pure in questi casi la febbre intermit lente rimase durevolmente 
fugala. 

Dcsuignes iniellava 7. ccnligrm. di cldriiiin icon 1 ^occìj ili acido nitrico di- 
luito e 15 di acrpia disi il lilla) in parecchio migrila di casi u 1 1 u si vedevano Ira 
i lavoranti delle ferrovie nei luoghi pantanosi Ideile maremme toscane|. Il me- 
todo produsse la cu ragiono radicale. 

Saemann , vide dopo due iniezioni di ti cenlgrm. ciascuna in un caso di 
intermittente terzana la guarigione dopo avere senza risultalo datone in- 
ternamente 1 gin!. 

torcili csperimenlava con una soluzione dì grm. 2 di solfalo di chi- 
nina iti 21 di acqua distillala, della quale iniettava 15 gocce al principiare 
dello sladio febbrile; abbreviò 1' accesso ed in alcuni casi con le ripetuto 
iniezioni sparve completamente la febbre. 

Erknmeyef usò le iniezioni in molli casi d'mlenniLlijiili. e ne parla mollo 
favorevolmente facendo astrazione ebe le sono per gl'infermi, specialmen- 
te giovani, molto più grate dell'uso interno, ed il risultalo c del pri sicu- 
ro e più rapido, ottenendosi con 'J al più 18 centgnn. ordinariamente lo slesao 
effetto che con 00 e 1K) cenlgrm. amministrati internamente. 

Io nelle mie esperienze ho costatalo il fallo che il chinino inieUatu im- 
mediatamente prima dello stalo algido o durante questo soffoga il parossismo. 

(Qnl l'Autore riferisce 5 casi di febbre intermittente semplice (dei 
quali iu fo qui una rivista] da lui curati con le iniezioni ipodermiche 
di chinina praticale in due nello stadio algido ed in Ire nell' apiressia . 
Il risullato fu sempre felice, perchè nei primi l'accesso presente rimase 

comparve l'altro che si aspettava nel giorno stabilito. Il luogo della 
iniezione non fu sempre lo slesso ma ora il braccio ed ora I' ipocon- 
drio sinistro, uè osservò diversità riguardo all' effetto , e perciò iigli 
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[aggio, e die I' effetto non manca del pari quando le si facessero su altri 
più lontani punii del corpo. 

Sono queste le sole osservazioni die noi abbiamo circa le intermittenti 
squisite, lo quali compongono un patrimonio molto limitalo, ma io credo ctie 
questo con mi esame critico di altre della moderna letteratura confermeranno 
a meraviglia il giudizio di questo nuovo ed imperlante metodo curativo. 
Certamente le iniezioni ipodormiciie di chinina raggiungono pienamenle il 
luto e il cito della terapia riguardo alla loro azione nello febbri interni il- 
lenii, ed in certo modo anche lo jucimdc, perchè escludono lo spiacevole 
sapore e gli effetti secondarli gaslrici. Le riflessioni falle da Exsenmami , 
Fletter e Fronmfller sono pure a priori non giustlticale dalla esperienza, 
o possono, anche venendo ammesse in parie, cadere innanzi ni positivi van- 
taggi delle iniezioni, t fenomeni locali d'infiammazione sono, come già si 
disse a pagina 4M, generalmente molLo rari e non mai di gran momento. 
Circa il dolore variano le opinioni, jtfoore lo tiene per iissai lieve; iVeutiorfer 
tulto al contrario, ma soltanto dice ciò dopo un caso. Certamente si puù 
ridurre mollo il dolore, purché si inietti rapidissimamente senza adoperare 
per la iniezione le soluzioni acide o da tempo preparate. 

Fra H persone nelle quali io ho fatto le iniezioni di chinina, 5 avverti- 
rono un vivo bruciante dolore durante la iniezione e nei momenti con- 
secutivi; parecchi facendo le iniezioni durante l'accesso del freddo a mala 
pena sentirono il dolore , ma non vi lia paragone Ira il mite doloro della 
iniezione e il modo di fugare i fenomeni febbrili. Anche i cattivi fenome- 
ni generali dell' azione chinacea non vengono mai dopo le dosi abbastanza 
sufficienti da me non una volta adoperalo ( 1-9 centgrm. di solfato di chi- 
nina), ed anche il susurro degli orecchi tenuto per costante da Scltachaad 

Quantunque in ogni caso di intermittente si possa sostituire l'uso interno 
del chinino col melodo ipodermico con vantaggio, pure questo ha, come si 
rileva dalle cose delle, un peculiare valore nelle seguenti congiunture; i) 
nelle iiitenmfleuli complicale a fenomeni gaslrici, specialmente ove la clii- 
nina non e internamente tollerata , donde il dover ricorrere a rimedii più 
pericolosi o simultaneamente più dubbi: 2| nelle perniciose , nelle comitale 
nelle quali urge lo impedirò con sicurezza il sopravvenire del prossimo pa- 
rosissimo, ovvero calmare immediatamente l'accesso già venuto per preve- 
nire la localizzazione infettiva negli organi vitali : 3| nei fanciulli nei quali 
si deve evitare il cattivo sapore e i disturbi gastrici che seguirebbero alle 
alte dosi : 4] nella pratica dei poveri e degli spedali ove bisogna non di- 
menticare la economia , chè non é mica indifferente usare di un farmaco 
tanto costoso 7-9 centgrm. ovvero parecchi grammi per la cura di ciascun 
infermo , specialmente nei luoghi ove il miasma plauslre crassa endemica- 
mente ed epidemicamente , per il die vi si trovano in cura moltissimi in- 
fermi palustri. 
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{ Mi pare volessi portare unitole in Aleni' se scrivessi, come potrei, 
un lungo articolo circa le iniezioni ipodermici»! HI chinina nelle inter- 
mittenti palustri. Ormai ic sono fru noi l'articolo più nulo della Envo- 
lipodermia. Taccio «Iella rapidità, e sicurezza di effetto [ v. p, 70) di 
che ogni Medico è convinto, ni riferisco storie cliniche perchè mi scm- 
hrano inutili e i Giornali medici ne riboccano. Questo o quel punto 
della iniezione non à peculiare importanza per la riascila dell' effetto, 
la dose da 30 ccntgrm. a grra. 1 può non essere rigorosissima, per- 
chè la chinina è farmaco innocente. Il preparato da scegliere è sem- 
pre Il hisolfato di chinina sciolto in acqua con q. h. di glicerina, e 
non il solfalo sciolto in acqua con c|. L. di acido solforico o di altro 
acido. A queste iniezioni si è data la colpa di produrre ascessi nel punto 
della iniezione, ma di ciò io scrissi a p. 49. Nelle intermittenti sem- 
plici le iniezioni ipodermiche potrebbero al più essere superflue, ma non 
mai male indicale. Nelle intermittenti complicate a morbi gastro-inte- 
stinali le sono necessario e nelle comitale poi sono reclamale. I no- 
stri Medici lascino una buona volta I' uso esterno del chinino In forma 
di frizioni o peggio ancora di unguenti , e con la siringa ipodermica 
scongiurino senza tema la perni eie d'una Gomitala e infondano , novelli 
Promolci, l'alito della vita a chi ne manca. 

Se è questo il solo forse od uno dei pochissimi momenti solenni nei 
quali il Medico poò fare risorgere un quatriduano cadavere, perchè 
nnn deve illustrare la uimiriulcii/ii ili'H'urtu sn;i ripusln in una sempli- 
cissima pratica per quanto sicura? Le loro frizioni non li ri no alcuna 
guarentigia, ed eglino stessi già sospettano, malgrado ci credano, della 
fede greca dì esse, porche le confortano sempre con l'amministrazione 
interim del chinino, eh' è il veramente attivo quando giunge a tem- 
po ). — - Ria. 

Febbri intermittenti e remittenti seuza malaria. 

i'. un faLlo importante e sommamente necessario per la terapia quello 
delle numerosi! torme morbose nelle quali mi sono più volle convinto mer- 
cè la esatta osseivationo « che mediante la iniezione ipodermica di piccole 
> dosi ili chinina si può in molle l'ebbri a tipo interini timi te o remittente 
» ottenere una temporanea e spesso reale diminuaiune dei fenomeni l'eb- 
. brili | spcci alni ente della l empera lilla ) » e proprio in una lòggia molto 
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più rapida e soddisfacente di quel che avviene con I" uso interno di alte 
don chimcM per lungo lempo proseguile. 

Più evi dente mente mi si manifestò l'azione nei due casi seguenti dei quali 
nel primo ai traltava di una piemia puerperale a corso lento, nel secondo 
di una febbre rem i Utili le , ed ainendue io osservava nella casa ili salute di 
OnrifswaM. È istruttiva specialmente il secondo nel quale venne confermalo 
il multilo della iniezione avendo misuralo di ora in ora io temperatura. 

[Qui I' Autore riferisco la slurìa dì una 
rale e lebbre a lipo remittente con alle ei 
ferita la tabella delle temperature mattutine c serotino dì 24 giorni, 
c il dcgnii di nota si è rhc le temperature serotinc più basse sono giu- 
sto quelle seguenti i in mediatamente alla iniezione del chinino, mentre 
nelle sere della sua amministrazione interna non si vede alcuna va- 
niate nella cifra della temperatura. Per i polsi non osservo alcuna par- 
ticolarità , perchè essi seguono la temp. febbrile. 

Ityio qurstn è rifrr iin un srmndo c.i-n di trhbie rciiullenlr. nel quele 
<i fecero anche le iniezioni ipudi-riuiebe di clonino e la temperatura 
febbrile fu misurala cigni ora. Vedo del pari nella tabella, ebe la cifra 
della temperatura dopn la iniezione e ora di qualche dexigradu. ed uro 
di paiecrbi più bassa di quella quando nun * iniettava il chinino. Il 
febbrile d'altronde faceva il sud corvo indipendentemente da 
inetta pratica ipodermica, e poche ore dopo la iniezione (credo dopo 
la eliminazione del chinino) la temperala™ toccava il ano ioli lo punì» 
del termometro centigrado. 

Fia lem dunque che il chinino t antipiretico [ Malgrado che oggi 
ti affermi da molli eh esso ahdassi la li-nnrraliir.i frhhrile. in per mnlli 
esperimenti ooo mi nino piegalo ad una freoca ahVriDSlita, Solamente 
una volta ho vitto ciò in una polmonite, ma in 3 ore si rnnsumarunn 
- prm, di liisnlfalo per una bambina di 4 anni, l'er 3 ore dupu l'ul- 
lima a m ministrai ione il irrinumelrn si abbassò da 41 a 3zj per salire 
di uno io a 41 «ino alia risoluzione del moibo. (Juindi crrdo (ho anali* 
dose di chinimi pre«enlc nel saniiar- nel più orrrr tempo punibile valga 
a sospendere, o (meglio; ralleularp l'accresciuto processo di ossidazio- 
ne. (Perete e come il chinino valga a lautn. lascio al Fannarologo la 
risoluzione del problema). Per ora nun mi taccio dal dire che la inie- 
zione ipodermica facendo trovare nel sangue in modo rapido un' alla 
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dose di chinino è possili]* che avvenga l' abbassamento della tempera- 
tura. Quindi vorrei clic i Medici curando i morbi acuii febbrili invece 
di dare per bocca chinino quotidiano con io scopo di abbassare la tem- 
peratura , scelgano piultosio In mi;i impiline ipmli'nnirii . peri-hé inni 
solo otterranno con maggiore probabilità lo scopo, ma owieranno al- 
l' inconveniente sicuro di aumentare colla presenza del chinimi il ca- 
tarro gastro enterico, compagno costante di quei morbi. Da ultimo l'Au- 
tore riferisce il caso di una donna clic dopo operala di carcinoma nella 
mammella fu assalita da risìpola migrante con febbre a tipo quotidiano 
regolare, e le iniezioni ipodermiche di chinino riuscirono vantaggiose. 
jWuJfr parla anche con vantaggio di questa pratica contro gli accessi 
tipici febbrili dei lurbercolotici. 

Il chinino non cura certamente il tipo delle intermittenti [non è an- 
tiperiodico | ma il loro elrnicnlo miasmatico, quindi s'inganna a par- 
lilo , secondo me , chi crede poter fugare la febbre intermittente tion 
miasmatica col chinino. E se noi lu amili [ni.strininu in simili congiun- 
ture (tubercolosi, carcinoma ec. ) e ne vediamo un vantaggio, questo 
t> temporaneo, ed è prodotto sia dal passaggio™ rallentamento del pro- 
cesso ossidante , sia dalla non piccola tonicità che il chinino rapida- 
mente fa surgerr in un organismo depauperalo , il quale pero dopo 
un momento d'illusoriS miglioria ricade nella sua fatale miseria). — Ria. 

Nevralgia tìpiche. 

In queste nevralgie Rosenlhal ottenne un utile dalle iniezioni ili elimino, 
ed io ho visto in due casi simili (ima ischialgia od una nevralgia sopra or- 
bitale) sospendersi gli accessi dopo la iniezione di 7 centgrm. di chinino 
per tre giorni in uno, e per due in un altro. Nelle intense emicranie io 
ho e.H|»:riiiii:iilatn la chinina (7 ct-iiigriu. inh.'ìl.ili tLiiH'^ir.ilii^ivi.,) M .^-l/.i 
alcun effetto. 

Bridieteau IBuIleltìn general de thèrapeut. 180C , Aprii) «nari ima ne- 
vralgia intermittente sopra-orbitale, la quale compariva ogni giorno in un 
ora stabilita e durava 3 '/,—< 1 ore, con la iniezione ipodermica di solfato 
di chinina, la quale si faceva 1 7, ora prima del presunto accesso alterna- 
tivamente nei due cavi ascellari. Di una soluzione di 1 gnu. di solfalo di 
chinina con 10 grm. di acqua distillala e iiO cenligrni. ili acido tartarico 
UrtcUeinau iniettò : 

Il 9 novembre "> grm. (50 cenlgrm. di solfato). Il prossimo accesso fu 
più mite e durò solamente due ore. 
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11 10 novembre 6 gnu. |fi0 eenlgrm. (li solfalo). Si ebbe un debole ac- 
cesso di ora 1 '/, —la sera susurro in aniendue fili orecchi — cristalli del 
solfata nell' orina. 

Dopo le ripetute iniezioni nei giorni 11 , 12, 13, ti novembre I' accesso 
si ridusse alla durata di una '/. ora, e finalmente nel giorno 15 sparve allo 

Bricheteaii nrripc^iiivii )i- iniezioni giornaliere con una certa diminuzione 
della quantità sino a 10 eenlgrm. di cliininu, i.i: iikiì rompine la recidiva. 
Ollrecià ci attribuisce la mancanza del dolore alla soluzione acidificata con 
1' acido tartarico, relativamente a quella ralla con I' acido acetico, il quale 
dà luogo al doloroso indurimento del connettivo Bollo-cutanoo (I). 

CAPITOLO XXVI. 

SI e ITU finii. (Calomelano. Subii muto. Ioduro ili mercuria). 



dopo 



nel silo della puntura un piccolo ascesso die Searensìo crede a lorto sia 
venuto dalla tra sforma li o ne del calomelano in sublimalo clie spiega azione 
locale ini tari le. Esso venne aperto col bisturi (ni la marcia mostrò con- 
lenere mercurio (, e ti rihin i;i|Hil;iri]-r:lr servii belare ilietro di se alcuna 
specifica e nociva conseguenza. 

.Secondo Zci'il i l.dni.Hidi ■!..■]■ Cff.j r : Uj i i ijti : 1 1 o^j Syiilntis , Erlangen 1861 , 
p. 381 ) vennero da Ikbra e prima d,i llmiUr mi jperjie le iniezioni di su- 
blimato nella sifilide. Questi facea in una giovane a il anno due iniezioni 



llj Per le noulgic Upitht non poluslri non ho ilconi fede nel chioino in qualoo* 
que modo «ruminiamo. Sono più opportuno lo iniezioni ipodermiche di ni urlio i c 
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■filabili aggiunge 



coHIntemlb dì 3-4 ere. Le 



Iranpilorii. Gli ascessi ventino special 
concentrate , ovuero anche delte diluite 
uuarililà di quelle soluzioni. Es-i viìu»o 
a pleiadi glandulari, e certamente poi i 



Levi'm osservò talvolUi Ihihhiuìiiì tossici cull'uso di tinsi elevale di auLli- 
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00 fenomeni paralitici nun si ebbe sempre od fe- 
nili- br/ve u>Ue recidute e lo slalj più Indevote 

feuriah il 31 per •/, di recidive fui metodo ipo- 
' che ài ha con altri melodi. Le recidive ap- 

1 i|urlli- persona , le quali durame la Cura ine-r- 
. n ere ;ii de. hv-e fin h i ■> nulli.' r.:e comluiiulu 



i ' Li (ucxlrtà -Itlìit pratica 11 metodo é facile nulo per il Medico nuanlo 
pf-r I infermo. Questi non ha Lisoano di cura preparatoria o di slira au- 
siliaria, no di una diuLelica peculiare e rigorosa, poiché puà rimanere nella 
sua vila usuale quotidiana, come puro nelle suo personali occupaiionì. An- 
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che per la esattezza della dose c per la integrità dello stomaco ogni cura; 
mercuriale per la via della cute é sempre preferibile. 

Per la cura metodica e per la general inazione del metodo ipodermico 
limiti ha acquistato, secondo la mia opinione, un merito lusinghiero nella 
cura della sifìlide. Alcune preferenze di cura troppo decantate dal Leti-in 
hanno forse bisogno di un certo limite , n-r '!;;.. In multiiilic il'i lìdi,: reci- 
dive dopo più larghe osservazioni oggi è alquanto più sfavorevole rispetto 
al tempo, nel quale scrivevo Lewin, Perà ì risultati nel complesso si sono 
confermali favorevoli al metodo ipodermico dopo accurati e spregiudicati 
esperimenti fallì da altri osservatori. 

Le mie proprie esperienze (le quali veramente si riferiscono ad un nu- 
mero molto breve di casi appartenenti per soprassello ad una clinica am- 
bulante poco soggetta al controllo | si uniformano in tuttt punti colle idee 
di Lewm. La soluzione concentrala (0,031 di sublimato in ló,0 di acquai 
da me adoperala non produsse nessun fenomeno locale d'irritazione. Le in- 
iezioni riuscirono anche affatto indolenti. Ciascuna dose fu di 0,005—0,01 . 
Non venne salivazione con 13 fino a 18 iniezioni. Probabilmente ciò dipende 
dalla rapida eliminazione del farmaco. 

M. Roscntkai invece delle soluzioni acquose , lo quali dopo lunga espo- 
sizione alla luce lasciano deporre un cloruro di mercurio , raccomandò la 
soluzione di 0,034 di sublimato in 4,0 di glicerina diluita con acqua sino 
al volume dì 15,0. 

Molti oppositori, come A. Hosenthal, Vhlemanti, Fournier e specialmente 
Stókr hanno combattuto contro Letuin , e quesl' ullimo dichiara il metodo 
ipodermico antisiOlitico per dispregevole nella pratica ambulatoria, ma di- 
mentica il criterio della recidiva. Stòhr presenta come opposizioni al me- 
todo il dolore, l'irritazione locale (turgore, calore, indurimento, ascesso 
od anche cangrena delia cute | , la rapida salivazione ed i sintomi tossici , 
anoressia , insonnie , febbre. 

L'esperimento più radicale e più giusto per il metodo terapico di tatuiti 
fu fatto da Liègeois. Egli usò le soluzioni di 1,500. Ogni giorno si usava 
0.004 di sublimato in 2,00 di acqua per due iniezioni, ovvero si usava la 
forinola seguente: sublimato 0, 2 — idroclorato di morfina 0, 1 — acqua di- 
stillala 90,0— da fare la mattina due iniezioni successive nel connettivo i- 
podermico dei due lati dei dorso. Il dolore era sopportabile , nè seguiva 
alla puntura alcuna reazione infiammatoria. Lo ptialismo venne quallro volle 
su 196 casi, e fu lievissimo. Per lo più si vedeva la miglioria fra 5 — 8 
giorni. Per la completa guarigione bastavano 68 iniezioni (altrettante si- 
ringhe con 0,002 di sublimato|. La guarigione era più sollecita, se era pre- 
ceduta una cura mercuriale. Quanto più giovane era l' infermo , tanto più 
iniezioni erano necessarie , e tanto più rara era la recidiva. Nelle forme 
ternarie Liègeois usava 30 — K iniezioni. I vantaggi dei metodo ipodermico 
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proclamali da Liegcois sono perfetta melile uniformi a quelli di Lewin. E- 
gli ha dimostralo cogli esperimenti ripetuti del peso de! corpo, elle questo 
aumenta col metodo ipodermico a preferenza di qualunque altro metodo. 
Colla cura ipodermica di sublimalo il peso si elevi) a 1255 grill. ; colla si- 
multanea dei Ionici si arrivò a 2031 giro, ; coli' uso esclusivo di questi a 
Oli grm. Quasi amica del molodo ipodermico mercuriale si mostro Sigmund, 
il quaie lo consiglia solamente per gl'infermi di morbo renale. lìekelcy. 
Siili , Walher , Faylor , Schopf / Znssl / , Siameli ed aìlri divìdono fa 
s lessa opinione. 

Gli esperimenli falli per sostituire al sublimalo un allro mercurico fu- 
rono poco armonici. Brìchettau pensò al bijoduro di mercurio e di sodio 
(1,5 in 10 di acqua distillata por iniettarne 10 goc), mentre Aimè Marlin 
usò con vantaggio un simile mescuglio di ioduro di mercurio e di ioduro 
potassico in due casi gravi. In Italia si usavano le milioni ipodermiche 
di calomelano f Scarnato , Ambrosoli , Ricordi , Montéforte , Retreni /. 
fjuesl* ultimo usava una soluzione di raluiiieliiim in glicerina, j da 0, 2 fino 
a 0, 23 per dose ] , e ne bastavano anche due iniezioni fra 15 giorni per 
una lue inveterata , onda guarire ogni fenomeno. Scarenzìo e Ricordi au- 
mentavano il calomelano sino a 0, 5, ed anche più. Essi potevano sposso 
volle iniettare in pochi giorni 1 grm. di calomelano senza azione tossica , 
senza plialismo, e bastavano per la guarigione solamente due e per ecce- 
zione Ire iniezioni , mentre che di sublimato se na richiedevano per lo 
meno venti. Le recidive erano più raro che col sublimalo. Fra 85 curati 
colle iniezioni ipodermiche di calomelano 70 rimasero completamente gua- 
riti, 3 incompletamente, e 3 morti (fra i quali un liainlmm p-rn lenente si- 
filitica). Gli ascessi non presentarono nulla di particolare , mancarono so- 
lamente in due casi, e la reazione locale infiammatoria fu abortita mediante 
uno strato denso di collodion elastico. 

Ultimamente Fermenti dice di avere osservalo risultali favorevoli dalle 
iniezioni di calomelano nella pulmouite , cioè , abortiti i fenomeni subiet- 
tivi e dislrutla lo infiltrazione (Gaz. mud. LUI. lomb. 1874 n." 32). 

[ Nella diversità delle opinioni sul valore curativo del melodo ipo- 
dermico antisilililiro , io credo opportuno lasciare la seguente nota 
cosi come la presentai nella prima edizione di questo libro. Ogni Me- 
dico giudicherà ed opererà secondo le sue opinioni scientifiche e se- 
condo la sua pratica. La mia nota falla nella prima edizione è ta se- 
La cura ipodermica anlisilìlitica coi mercuriali è tesi palpitarne ili 
lanla travila, che i SijUogrtifi corrono ìt riichio, almeno in Italia, di es- 
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sere acculati di poco amore alla menai, te non ne tcrimno qualche cosa 
[Profeta). Veramente non lui sarebbe lecito scrivere a lungo intorno 
questo argomento, perchè esso tocca più da ricino un libro di Sifili- 
dologia anziché questo , ma siccome io ho promesso dirne un nonnulla 
nel mio Reder p. 374 {Patologia e Terapia delle maialile veneree), e per 
non tradire lo scopo bibliografi co di questo libro , cosi penso rife- 
rire qui alcuni giudizi! altrui, ebe mi sembrano piuttosto gravi, aspel- 
lando un altro giorno, quando la scienza pronunzici il suo verdetto 
inappellabile fra due opinioni opposte, che ora sono selliate delle per- 
sonali simpatie. 

Leggo nella Kivista clinica di Bologna ( Fase. 3." 1872] una comu- 
nicazione del Dr. Gotti, il quale riferisce 30 casi di cheratiti e cho- 
ralo-irili pareucbimalosc a fondo sifilitico e scrofoloso guarite con le 
iniezioni di calomelano praticale nelle spalle e nelle braccia , perchè 
fatte una volta nelle tempia produssero grave irritazione, edema delle 
palpebre e minaccia di risipola facciate. In & \e de! casi venne la sup- 
purazione , furono aperti gli ascessi , e non mancò la guarigione in 
quelli, e nciunianco negli altri che non la ebbero. Il D.r Gotti ri- 
spella ed accetta il fallo clinico della guarigione lasciandone da banda 
la spiega teorica , cioè, se la dipenda dall'azione specifica dei pre- 
paralo o dalla rivulsione prodotta dalla suppurazione. Ei scioglieva 40 
cenlgrm. di calomelano io 10 gnu. di glicerina, del quale mescuglio 
iniettava mezza siringa di Prato: in ogni iniezione. Non fu adoperala 
niun' altra cura, ma solo talvolta s'istillava qualche goccia di atro- 
pina per dilatare la pupilla e impedire lo sinecbic. Questi brillanti ri- 
sultali sono incoraggiali dall' autorevolissimo nome del Prof. Magni, a 
mi appartiene il pensiero delle sudetle iniezioni nelle cheratiti e che- 
ratc-irili parenehimalose , perchè Egli pensa , e forse non s 1 inganna, 
che il primo germe della scrofola di un individuo sia sempre la sifi- 
lide ereditala. 

Dopo il diligente racconto di 4 storie cliniche ed un accurato spec- 
chietto delle altre 26 conchiude il Dr. Gotti con lodevoli] lealtà , che 
nei panni vascolari, nei catarri congiuntivali cronici, nel tracoma le 
iniezioni di calomelano anche ripetute non abbiano alcun giovamento. 
Solo nella congiuntivite tracomatosa con punteggiature giallastre cir- 
coscritte per proliferazione dei corpuscoli del connettivo sotto-congiun- 
tivale le iniezioni suddette hanno condotto alla guarigione. Fra le 30 
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si lil ilici) guarita con la pratica in parola. 

Circa la cura anlisilltilica con le iniezioni ipodermiche di subii malo 
corrosivo . di ioduro di mercurio e simili vari! sono i giudiiii. Ho 
letto su questo proposilo pagine veramente lusinghiere per i mercu- 
riali come anlisifilitici ipodermici, e dall'altra banda pagine sconfor- 
tami per questo metodo. Il solo che mi pare non pecchi di partigia- 
neria per un sistema o il Prof. Profila , il quale Dell' Osservatore me- 
dico di Palermo (Fase. 1 e 2 1872 ) giudica con i m pania li là . e sì 
Tonda su statistiche e su proprio osservazioni. Quindi credo opportuno 
riferire qui pressocchè tcslualmento i giudiiii di questo egregio per 
quanto laborioso Sililidologo, il quale tocca le quislioni più vitali del 
metodo terapico In parola e le risolve con senno pratico. 

ii 1 fautori delle iniezioni ipodermiche dicono che questo metodo £ 
energico ( Ricordi e Scurendo ) 1.° per la sua breve durata in para- 
gone di quella della cura con i melodi usali per lo addietro ; 2." Le 
recidive sono meno numerose ; 3." Quesli vantaggi si ottengono senza 
nessuno accidente di idrargirosi , segnatamente senza stomatite. 

Esaminiamo pacatamente questo asserzioni dei partigiani della cura 
mercuriale ipodermica , per vedere quanta parte ci sia di vero. 

Parrebbe a prima giunta che la cura ipodermica dovesse essere assai 
energica , non per la quantità grande di mercurio che si assorbe in 
un tempo rei a ti v amen lo lircve , ma per il doppio modo di agire del 
mercurio, adoprato ipodermicamente, cioè, azione specifica comune 
cogli altri melodi di cura antisifilitica ed aziono rivulsiva. L'azione 
specifica , dovuta al pronto assorbimento del mercurio, a torto fu ne- 
gata da taluni , giacché , tacendo delle guarigioni ottenute , basta a 
provarla il fatto di Scanmio e Ricordi, i quali col cateterismo de! 
condotto slenoniano fatto secondo Ordensttin e Oehl trovarono nella sa- 
liva tracce di metallo venliqualtr' oro dopo la iniezione di venti con- 
ligTammi di calomelano. L'aziono rivulsiva degli ascessi o delle pia- 
ghe , prodotte dalle iniezioni mercuriali , ( sulla quale fanno tanlo as- 
segnamento Quaglino a Forlanini a proposilo delle iniezioni ipodermi- 
che dello tempia nei casi di malattie oculari sifilitiche ) mi pare possa 
paragonarsi sino ad un certo punto all'azione rivulsiva , che ottiene 
Iheck col suo recente metodo di silìlizzazione curativa, ed ai vescicanti 
multipli di Cìdlerier, l'ero bisogna convenire clic questa energia non 
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è confermala dai falli. Ed in vero , la guaribililà della sifilide , che 
dovrebbe costituire fa prima prova della energia di un metodo , non 
è incoraggiantissima nel caso nostro. Ho presenti 258 storie di sifilide 
curata con le iniezioni mercuriali ipodermiche , appartenenti a vari 
Autori (1): sottraendone 28 [ sia perchè alla cura ipodermica fu unita 
la iodica o mercuriale con i melodi comuni , sia perchè gì' infermi 
non ebbero il coraggio dì continuare la cura ipodermica incominciala, 
sia perchè npn è accertata la natura sifilitica della malattia curata , 
sia perchè i malati morirono , non dico per efTello delle iniezioni, ma 
subito dopo la prima iniezione), restano 239 casi di silìlide, nei quali 
ci è dato di apprezzare la potenza della cura mercuriale ipodermica. 
Ebbene, su questi 230 casi troviamo che 11 mite la silìlide non si 
modificò punto, e fu ricorso ai metodi ordinarli con vario successo; 2(1 
volle gl'infermi migliorarono, solamente 199 volte ai ottenne la gua- 
rigione. E si avverta, che in questa statistica non comprendo il fatto 
di Precitati , di cui mi mancano le storie di soli 10 bambini guariti 
sopra 25 , nè vi comprendo i 19C malati di JJìgani, sui quali ci suno 
127 guariti e (Ì9 migliorali, per la ragione clic l'Autore dimenticò dì 
pubblicare le storie. Le poche cifre ce nn a le non mi sembrano la prova 
migliore di questa pretesa grande energia della cura ipodermica, giac- 
ché io credo che ogni Medico , dando uno sguardo retrospettivo alla 
propria pratica , si convincerà dì leggieri che sul numero totale dei 
casi di sifilide curata coi melodi ordinari! , ami sono poi tanti quelli 
clic resistono alla cura. Unendo i casi di sifilide costituzionale, curali 
con i metodi ordinarli , nel breve periodo del mio insegnamento cli- 
nico sino a giugno 1871 , ho il numero totale di 93 , dei quali GG 
furono guarilì , 20 malati furono perduti di vista solo migliorati, e 7 
non migliorarono affatto. Mi corre l'obbligo dinotare che queste due 
ultime categorìe di malati sono numerose , per non aver essi voluto 
portare a rompimento la cura intrapresa. Di fronte a queste cifre metto 
i risultali ottenuti con la cura mercuriale ipodermica: su 25 malati 
abbiamo avuto 17 guarigioni, 5 migliorie e 3 casi ostinali. — Relativa- 
mente ai barobini , dirò che lo stesso Liègcois dichiara solenncmcnle 



[I) Scannilo . Bicordi, Ambroioli , Martin, Max, tauri. Faiiotn. Fiorar, fuo- 
r/lino, appiani. Hggoiicni, D e «acri, Frinitati, Fioroni, Majfarci, Stefanini, Ho™ 
s Pumi 
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che il bagno di sublimato nella si fi H d e infantile gli sembra di una tale 
energia da non doverglisi preferire lo iniezioni ipodermiche. 

La energia della cura ipodermica, secondo i suoi partigiani, è an- 
che provata dalla brevità del tempo , in cui si ottiene la guarigione. 
La statistica cì dia i suoi ammaestramenti anche qui. Sopra 221 casi (1), 
dei quali ho studialo le storie , trovo 25 guariti nella prima quindì- 
cioa , 10S nella seconda , 52 nella terza, 19 nella quarta e 20 al di 
lì dei duo mesi in un tempo variabile da Ire ad undici mesi, spesso 
per colpa dei malati , che vollero interrompere la cura per ripren- 
derla poi. Eguali sono i risultali nelle mio iniezioni, dappoiché la cura 
varia fra 10 a 68 giorni , ed è successo a me più di una volta, ciò 
che rarissimamente succede nello cure con i melodi ordinarli, di ve- 
dere sparire in pochissimi giorni e come per incanto certe mani fes ta- 
lloni sifilitiche , clic pareva volessero durare lunga pezza. Questi falli 
sono in co raggianti sai mi quando si confrontano alla durata della cura 
anlìsilìlilica cun i metodi ordinarli , la quale Botck , raccogliendo le 
osservazioni proprie e quella di altri per circa treni' anni , trova In 
media dì 126 giorni. — Della brevità della cura noi faremo tesoro in 

zioui e con lieto animo, la cura ipodermica. Ed in vero, la clinica 
r' insegna che , le manifestazioni sifilitiche ( segnatamente del periodo 
sctondario! offrono facilità alla recidiva in ragion dirclla della rapi- 
dità nel guarire ; giacche pare che il mercurio , quando agisce rapi- 
damente , dà luogo ad apparente guarigione, ma non dispiega suflì- 
cienlcmenlc la sna azione snll' organismo maialo o sul virus, il che 

avuto la costante conferma. Le guarigioni rapide, oltenùlc Cori la cura 
ipodermica , non banno smontilo questo fallo clinico. 

Le recidive sembrano rare: infatti sui 199 casi di sifilide, guarita 
con la cura ipodermica c dei quali feci cenno più avanti , figurano 
solo 13 recidive , avveratesi tutte più o meno pronta me ti le. Lo reci- 
dive danno il 12 per 100 nella statistica di Liègeoit, ed il' 25 per 100 
in quella di Ltwin. Tanta povertà di recidive io l'attribuisco a due 
cose, cioè all'avere dimenticalo che la sifìlide è malattia ciliinctile- 



|1] Bono le Ì30 owermlonl di caia ipodermici, «ccenrme diami, meno sei, dap- 
poicche io sei storie non ini la duo di ritenni 11 durala della cara. 
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mente cronica , per il che bisogna attendere lunga pozza , prima di 
pronunziarsi sol numero delle recidive, e all'abitudine comodissima 
per certi Medici di considerare come perfettamente guariti i maiali , 
che non sono più andati a consultarli. Per evitare queste cagioni di 
errori , ho fallo i mici tentativi di cura ipodermica sopra soggetti , 
dei quali mi era facile avere notizie ulteriori, ed ho atteso con calma 
lo svolgimento dei fatti prima di cantare l' inno della vittoria. 1 ri- 
sultati furono quali potevano attendersi da guarigioni tanto rapide: 
dei IT malati , nei quali la cura ipodermica fu coronata da felice suc- 
cesso , tranne due che sin' oggi godono perfetta salute e un terzo, ebe 
ancora è troppo recente e perciò non ha subito la prova decisiva del 
tempo, tutti gli altri recidivarono. — Si comprende agevolmente, che 
la quislione delle recidive è monca , linchÈ i recidivati in seguito alla 
cura ipodermica non sono messi in confronto dei recidivati in seguilo 
alla cura con i melodi ordinarli. So si devo credere a Lcain, queste 
recidive sarebbero di 04 ad 81 per cenlo; Boeck , mettendo insieme 
3123 casi , ha avuto il 33 per cento di recidive. La cnormo differen- 
za , che presentano fra loro queste due statistiche per le recidive in 
seguito alla cura con i metodi ordinari!, ci prova un fatto, che toglie 
ogni importanza alle statistiche medesime : ci prova , io dico , la im- 
possibilità di tener dietro ai guariti per lunga pezza , e quindi il bi- 
sogno di hssarc cifre sopra supposizioni o notizie vaghe. Se poi quelle 
cirro tanto disparate si vogliono come sacramentali dai partigiani della 
cura ipodermica ; sia pure così io rispondo , a condiziono però che , 
come hanno atteso lunga serie di anni i risultali della cura ordinaria, 
per avere 64 o 81 per 100 di recidive nella statistica di Lcmn ed il 
33 per 100 in quella di Boeck, attendano anche per lunghi anni i ri- 
sultati della cura Ipodermica per mettere le due categorie di malati 
in condizioni eguali, e poi ci diranno in quale di esse figurano le re- 
cidive più numerose. Per ora ritengo, sulla mia esperienza persona- 
le , che le recidive in seguilo alla cura ipodermica sono più numero- 
se , o almeno più pronte delle recidive dopo le guarigioni con le cure 
ordinarie. In ciò mi trovo in compagnia di Taylor, il quale dice clic 
dietro la cura ipodermica le ricadute sono cosi frequenti, rapide e gra- 
vi , come quando il mercurio è dato per altre vie. Dirò di più che 
mi trovo in compagnia di un caldo fautore della cura ipodermica, di 
Liègeois , il quale , senza pensarci , nota clic su 41 sifilitici , guariti 
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col liquore di rWSwMtM o con le pillole di proloioduro , recidiva- 
rono solamente 4 . vuol dire poco mrno del 10 per 100 , cifra infe- 
riore al 12 per 100 registrato dulia slesso Liigeoit per la cura ipo- 
dermica. 

L' ultimo vantaggio della cura ipodermica è di ottenere unii mira- 
coli , sema esporre i maiali a nessuno accidente di idrargirosi. Con- 
fortato dalla mia esperienza, asserisco che gli accidenti di idrargirosi 
sieno più frequenti nella cura ipodermica di quel ebe siano nella cura 
con i metodi ordinarli. Infatti, nella clinica lio osservato due sole volte 
più frequente la manifesta zia no dell' iniossicatione mercuriale, cioè la 
stomatite , mentre la ho vista sci volle sui venticinque infermi sotto- 
posti alle iniezioni ipodermiche. Nelle 230 storie dì vari i Autori, ran- 
nate più volte, la stomatite è untala 22 volte; Lewia ha avuto que- 
sto accidente cosi spesso da costituire il 37 per 100 sul numero to- 
tale dei malati : Griunfeld , col metodo di Lenin , ha avuto il 20 per 
100 di stomatiti ; Berkeley- Hill si duole della frequenza di questo ac- 
cidente nei suoi undici sifilitici curati con le iniezioni mercuriali , ed 
il Dr. Prediali nota la rapidità e frequenza dell' azione del mercurio 
sulle glandolo salivari fatto penetrare col metodo ipodermico. Casi di 
di gravo stomatite non no mancano: basta per tulli quello pubblicalo 
dal Dr. Casati, il quale dopo una iniezione di otto contigrammi di ca- 
lomelano , vide insorgere una stomatite cangrenosa cosi violenta, che 
l'infermo fu por alcuni giorni in pericolo di vita (1). Altre manife- 
stazioni di idrargirosi mi sono note: infatti, Siihr , che ha curata 90 
inalati col metodo di Lewin , segnala come accidente la diarrea san- 
guinolento , r indoholimenlo considerevole e la febbre ; ed il Dr. Pe- 
troli al nono giorno di una iniezione con 23 cent, di calomelano , 
vide manifestarsi l' idrargirosi , costituita da eruzione molestissima a 
latta la superficie con pustole rilevanti e rosse , gran prurito, inson- 
nia , sete ardente, lomefazione delle tonsille e sodori profusi (2). 

Ridotti in questi termini i vantaggi della cura mercuriale ipoder- 
mica , io credo che non valga la pena di battere le manil Esaminiamo 
ora gli svantaggi. 

I primi inconvenienti , ai quali sì va incontro da chi fa le iniezioni 
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ipodermiche cominciano sul punto della iniezione con un dolore, che 
varia d' intensità col variar di preparato. Zetoin e Liègeoii , Berktlty- 
Hill, Labili, Lauri, ed io medesimo non abbiamo mancato di osservarlo. 
Ma il dolore , per quanto grave in se , è ben piccola cosa di fronte 
ad un' altro ordine di accidenti locali , cioè alle escare cangrenosc ed 
agli ascessi, che risultano dall'uso dei due sali in voga, cioè, subli- 
mato e calomelano. Lo Scartnzio ebbe talvolta cosi gravi accidenti in 
tante iniezioni , fatte specialmente sopra soggetti deperiti e cachettici, 
che si decise a rinunziare all'uso dei preparati solubili e prendere 
gT insolubili , e precisamente il calomelano come preferibile sotto ogni 
riguardo. Il medesimo fallo è successo a me: fui talmente spaventato 
dalle esitanti escare cangrenose seguite da vaste piaghe , nelle prime 
iniezioni di sublimato , che rinunzlai all'uso di quel salo, e non vi sa- 
prei riturnare. Non posso lacere che Leu/in , Grumftld e Liigtoit di- 
cono di avere potuto ridurre ad una cifra sparuta le escare cangre- 
nose , riducendo la forle dose del sublimalo, che adoperavano da pri- 
ma , a doso tenue , cioè G a 25 mill. per ogni iniezione il primo, 4 
mill. il secondo, 10 a 20 mill. il terzo. Questi illustri pratici stra- 
nieri sono stali più fortunati di noi Italiani , che abbiamo dovuto de- 
plorare accidenti locali, adoprando il sublimato a dosi lenuissimc, cioè 
da I a 20 mill. nelle iniezioni di Scortati» , da 1 a 15 mill, nelle 
mie. Il numero delle iniezioni varia da 4 a 10 nei fatti di Sdirenilo 
e di Ricordi; Ltìoin ha fallo in media 18 iniezioni sulle donne e 25 
sugli uomini , il numero di Liègtois è più alto ancora, giacché in me- 
dia per i guariti sono occorso 68 iniezioni , per i migliorali 50. Am- 
messo adunque che si sia fortunati ad avere poche escare cangrenosc 
in seguito allo iniezioni con piccola dose di sublimato, queste possooo 
occorrere in numero tanto grande, da toccare ad ogni malato un buun 
cnutigeule di escare cangrenose. 

Adoprando sali insolubili , principalmente il calomelano , che è il 
sale quasi esclusivamente adoperala in Italia, non si evita quasi mai 
I' ascesso. Sopra 332 iniezioni ipodermiche con calomelano , apparte- 
nenti a diversi Autori (1) , sono notali nientemeno che 295 ascessi e 
qualche altro forse fu dimenticalo. E si avverta che questa differenza 



(I) Sctrsnrio , Ricordi , Àrnbrosoll , J'iJuva, Flartr, Qnsglinu, Bignuoni, Appiani, 
De Utgri, Previl.il , FiumH, Hafllorclll o nTr>ra. 
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di 37 ascessi in meno , si deve in gran parte ad un pratico fortuna- 
tissimo , il Dr. Mora , il quale su 33 iniezioni di calomelano ebbe 11 
soli ascessi ! Quanto a me posso diro ohe all' istcsso modo com' ebbi 
un' escara in seguito ad ogni iniezione con sublimato, ho avuto costan- 
temente un ascosso nelle iniezioni di calomelano , e perchè non mi si 
attribuisca la colpa di tanto danno , sono sollecito ad esporre qual' è 
il metodo , die io metto in opera. Sospeso il salo da iniettare in lauta 
quantità di acqua gommosa o di glicerina ed acqua, che basti a riem- 
pire due volle la pompa dello schizzetto di Pravaz-Lutr, fo una piega 
alla pelle , alla base di questa pungo e spingo per due centimetri o 
poco più , avendo cura d' imprimere dei leggieri movimenti di lalora- 
lilà , onde preparare una sacca atta a ricevere il liquido, e inietto in 
due tempi tutto il liquido preparalo, che contiene da 1 a 15 niill. di 
sublimato, e da 15 a 40 cent, di calomelano. Ritirata la cannula, fo 
scomparire il tu more l tu , stropicciandolo leggermente coi polpastrello 
del pollice , e quindi applico un pezzetto di cerotto , e qualche volta 
anche una fasciatura compressiva. I dottori Ragazzoni ed Appiani cu- 
rando 5a individui con le iniezioni di calomelano , ebbero costante- 
mente I' ascesso che ogni Medico dovrebbe evitare, poiché oltre la in- 
fezione possibile ad avverarsi , gì' infiltrali , gli scollamenti , le inci- 
sioni che occorrono, ecc. sono guai che possono durare a lungo , od 
ai quali ci siamo trovali tutti. La regione preferibile, secondo me, è 
quella delle braccia , per il doppio vantaggio che la pelle ne è meno 
di ogni altra esposta agli sii ragli a menti , e che mancano vasi superfi- 
ciali di qualche importanza. Però io mi asterrei di fare le iniezioni 
nella faccia interna delle braccia, dove credo più facili gl'infiltrati: ol- 
tre di che , non polendo misurare la profondita, alla quale t' ascesso 
si spinge con la corrosione dell' aponevrosi , si correrebbe il rischio 
di mettere a nudo arterie , rene e nervi, che sono cosi considerevoli 
in quella regione. 

Quindi i partigiani della cura ipodermica dovrebbero trovar modo 
di evitare queste lesioni, se è possibile, con l'uso di qualche sale mer- 
curiale innocuo, ed il campo fu già grandemente esplorato senza suc- 
cesso. Trovo che otto iniezioni di mercurio joiuiife di Hananatm , alla 
dose di 20 a 30 ccntigrammi fatte da Ambrosoli, diedero altrettanti asces- 
si ; ci furono dodici ascessi sopra quattordici iniezioni di onùfo nero 
di Moscati alla medesima dose, fatte da Scartano e da Ambrosoli; qual- 



998 mercuriali ea. 

Ito iniezioni nn fosfato di mercurio , ali» doso di 30 ceni. , fatto <U 
Scarenzio e Ricordi, hanno dato altrettanti ascessi ; una iniezione co» 
20 cent, di hiwlfato, fin tu da Ricordi, fu segnila da un'escara cangre- 
nosa e quindi da piaga; sette iniezioni di cianuro di' mercurio, alla dose 
da 1 niill. ad 1 ceni., fatte da Searcnzio, diedero per risultato cinque 
escare cancrenose seguile da ulcere, una delle quali grave; sopra due 
iniezioni, di 1 ceni, ciascuni) di bìjodnro, fatte da Scareniio, vi fu una 
escara cangrcnosa seguila da vasla piaga, lauri, Fioram' e Majoretti, 
clic hanno usato questo farmaco sopra 9 infermi, alla dose di 2 e 3 
cent., non pare clic abbiano deplorato accidenti locali dell'ordine del 
quale parliamo. Ignoro i risultali del Labbi, il quale so che l'ha min- 
uti, ubo a 17 volle sul medesimo malato. T.o ioduro doppio dì mercu- 
rio c di sodio è slato adopralo, alla dose di 2 cenligrammi , in poche 
iniezioni, prima dal lauri e poi dal ftfreni: l'ultimo non ci dice nulla 
per riguardo alle lesioni lucali, ma il primo non se ne dovette trovare 
contentissimo , giacche accenna ad un fatto, senza pubblicarne la sto- 
ria, nel quale si produssero due escare cangrennse. Anche il Dr. in- 
forno Correnti, adoprù questo sale, alla dose di 3 cent, por ogni inie- 
zione, su due maiali, sui quali fece sello od otto iniezioni, e non ebbe 
che un piccolo ascesso. Marlin volle tentare su tre malati lo ioduro di 
mercurio e di' polonio, alla dose di 2 cent, per ogni iniezione , e sul 
numero letale dì quattro o cinque iniezioni, egli ebbe una gravo escara 
cangrenosa. Il Dr. Correnti , rammentato dinanzi , fu più fortunato , 
giacché sopra selle iniezioni, ciascuna di 3 cent, di ioduro doppio di 
mercurio e di potassio , non ebbe a deplorare alcun accidente locale. 
Rammenterò linalmenlc, che con la combinazione del éi'cferuro di mer- 
curio col cloruro di iodio ( la quale . secondo assicurano Sfera e Bri- 
chtteau, non produrrebbe altro fenomeno locale ebe un lieve bruciore 
e turgore flogistico) mi è toccato di produrre due escare cangreuose, 
seguile da vasto piaghe, in nn egregio giovano. 

Da lutto quel che precede si rileva agevolmente, che io non mi schiero 
dalla parte dei partigiani a tutta oltranza della cura mercuriale ipo- 
dermica , ma invece condanno il partito da loro preso di considerare 
queste, metodo come generale, dimenticando quasi i melodi antichi , che 
hanno reso segnalali servizii alla umanità. Ed in vero , non si può 
accettare come generale un metodo , il quale offre svantaggi di gran 
lunga superiori ai suoi vantaggi. Anche il professore Siymind parla- 
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vanii poto favorevolmente della tura mercuriale ipodermica , cbe ha 
jperimenlato sopra molli infermi. Quindi io non sono un avversario 
deciso della cura ipodermica, nò so apprettare quei cbe la condannano 
come nociva, o tentata l'abbandonarono assolutamente, o la deridono 
e la trattano con punti ammirativi , come Sur , laiigne , i Compila- 
tori del Movimento, Hardy, Waldtnliurg ecc. Io credo cbc la cura ipo- 
dermica , anche a dispetto dei gravissimi accidenti locali, in certi casi 
eccezionali, pud rendere segnalali servizii alla povera umanità, e mi 
crucia il pensiero cbe i suoi troppo caldi fautori ne abusan tanto , cbe 
la faranno venire iu uggia ai pratici. 

Ecco i casi nei quali, secondo me, la cura ipodermica dovrebb' es- 
sere adoperata : 

1. Quando il mercurio preso per bocca non è tolleralo, e noa è nep- 
pur tollerato per la via della cute, oppure if suo uso per questa via è 
con Imi ridi calo dalla presenza di forme ulcerose vaste o numerosissime. 

2. Quando la sifilide ba resistito alle cure fatte con ì metodi ordi- 
narti, giacché sappiamo i grandi vantaggi, che ti hanno qualche volta 
dal variare metodo caratilo. 

3. Quando ai ba bisogno di ottenere un pronto miglioramento, sia 
perchè la vita del sifilitico è minacciala da qualche fenomeno a ai pos- 
sono temere gravi successioni morbose , (come p. e. nel caso di sin- 
tomi di compressione cerebrale , ovvero nel caso di una irìte, che, sa 
non guarisce rapidamente, può compromettere il bulbo o la facoltà vi- 
siva); sia perchè trattasi di donne gravide, massime se la gravidanza è 
inoltrala, o ci sono indizi! di aborto o di vicina morte del feto; sia per- 
chè trattasi di sifilidi gravi e galoppanti. In questi casi però spetta all'o- 
culatezza del pratico il decidere, se debba «gli contentarsi della aela cura 
ipodermica, o debba accoppiarvi i metodi ordinarli di dare il mercurio n, 

È questo un giudizio molto serio c può benissimo servire di nonna 
a chi voglia curare i suoi infermi sifilitici col metodo ipodermico mer- 
curiale. 

Il l'rof. Profeta è ritornato su questo argomento nel suo rendiconto 
di un Decennio di Clinica derma-iifilopatica. Egli ha avuto vieppiù ra- 
gione di confermare le sue idee sopraesposte. Laborioso o perito com'è 
in «juesl» disciplina sa raccoglierò intorno ai suoi concetti la Macia 
dei Medici. Vi sì mostra imparziale osservatore più che speranzoso teo- 
rico. Questa virtù non è di molli, e nei suoi studii io la riconosco). Sia. 
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CAPITOLO XXXI. 
Arseuico (Soluzione ili Fotrli/r). 



L'arsenico o alalo anche adoperato ipodermicamente da C. Lehmaim 
| in Copenaghen j per la prima volta in unii iVLhre perniciosa puorperale , 
ma senza alcun vantaggio, e cosi pure nello Gladio algido del colera da ti. 
Gracfe. Leviin Smith loda a cielo le iniezioni di arsenico nella corcai LevJ'n 
spesso le usò [dopo una comunicazione verbale fatta da me| nella psoriasi 
con favorevole successo, lo ho adoperato te iniezioni di atsenico ipodermi- 
che nel tremore, ed in vani altri siali morbosi complicali a quello. Faceva 
una soluzione di 1 p. di liquore arsenicale con 2 p, di acqua distillata. Di 
questo liquido io iniettava 31) sino a 30 parti della siringa per volta, cioè, 
0,14 sino a 0,2 del liquore arsenicale. Non vennero mai fenomeni tossici, 
e tanto meno fiogost locali o ascessi; il dolore era lievissimo, e certo meno 
intenso che nelle ordinarie iniezioni di morfina. Il luogo della iniezione era 
sempre nel dorso e nel collo (lotcralmenle alla spina dorsale |. L'iniezione 
ipodermica di arsenico è sempre più utile del suo uso interno, perché, io 
credo , oltre 1" azione rapida e precisa sul sistema nervoso , si evitano in 
quel modo i disturbi digestivi , le gastralgie, I' anoressia e simili. 

Un favorevole risultato terapico si avea nel tremore, e specialmente nella 
paralisi agitante si ebbe una diminuzione del tremito, come avvenne in un 
caso durato da 15 anni dopo sole quattro iniezioni, ed in un altro di due 
mesi. Meno positiva era la miglioria nel tremore tossico (tremore alcolico 
e da veneficio cronico di tabacco nei lavoratori dei sigari | , nei disordini 
paretici da coordinazione accompagnati con tremore | spasmo degli ama- 
nuensi e dei pianisti | , nei quali veramente sono slati fatti pochi esperi- 
menti. In un caso di tremore isterico si vide un'azione moderatrice inne- 
gabile , ma fu necessario desistere da questa pratica per la squisita sensi- 
bilità della paziente. 

CAPITOLO XXXII. 
Ioduro di potassio. Ioduro di sodio. Bromuro di potassio. 



Ho gii riferito innanzi gli esperimenti da me fatti iniettando sugli uomini 
lo ioduro potassico per dimostrare la rapidità dell' assorbimento e della eli- 
minazione, e qui non mi resta se non discorrere dei risultati terapici di que- 
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ale iniezioni. Venne adoperala ima soluzione composta di grm.2 V. di iodwrn 
potassico con grmi B ili acquo distillala, e ordinariamente se ne iniettava 
in ima volta il contenuto di una siringa (circa 11 centgrm. di ioduro po- 
tassico). In un grosso numero di tumefazioni glandolar! scrofolose e sifili- 
tiche io lio adoperalo le iniezioni di ioduro potassico sul principio del morbo 
per fare risolvere od impiccolire la tumefazione , ma questo scopo non fu 
mai raggiunto, quantunque abbia visto alcune volte nei bubboni inguinali 
sifilitici rammollirsi la capsula glandolare lino allora indolente, e suppurare, 
in modo che io raccomanderai di evitare l'uso delle iniezioni di ioduro po- 
tassico. Bardeleben , sotto i cui occhi e direziono io faceva questi esperi- 
menti , ha constatato molle volte questi risultati negativi delle iniezioni di 
ioduro potassico nelle affezioni linfatiche glandolati di scrasi eh e. Nei tumori 
scrofolosi delle glandole cervicali , come si osservava nella Clinica chirur- 
gica ili Greifswakl con tale una frequenza da essere fastidiosa, fu duopo ri- 
correre ordina riamente alla eslirpazione quando la capsula glandolare, che 
si toccava dura allo esterno , si rammolliva per lo più nel suo centro o si 
caseificava, e si apriva da se medesima a mo di lembo. 

Troppo mite era l'azione delle iniezioni iodo-polassiche nelle peculiari 
forme morbose della sifilide (ardiva, specialmente nelle stesse perioslosi si- 
filitiche e nei lofi. 

Quiete rimangono affa I lo immutale anche dopo numerose iniezioni falle 
presso la tumefazione ossea, mentre le ulcerazioni diffuse sifilitiche cutanee 
si cicatrizzavano colla continua applicazione ipodermica dello ioduro potas- 
sico, ma non più rapidamente, die quando !o si amministrava per bocca. 

Da ultimo sono completamente negativi i pochi esperimenti da me falli 
nelle affezioni scrofolose e reumatiche articolari nel loro primo stadio,, no. 
io vi ritorno ulteriormente. 

Thierfctder ha fallo una importante comunicazione circa l'uso ipodermico 
dello ioduro polonico. 1 buoi rimllati si allontanano non poco dai miei, per- 

clletlo molto favorevole. Egli le trovò soprattutto di azione luminosamente 
sintomatica contro i dolori per periostiti sifilitiche, i! quale effetto si mani- 
festa io parecchi casi con una sicurezza e rapidità, che ricordano l'azione 
di un narcotico. Anche la sensibilità anormale elio trovasi nella regione 
affetta per la pressione esercitatavi svanì nel più dei casi , ed in uno si 
ebbe la insensibil:!;',. | La iliiiiiinmone del senso tattile non si ebbe secondo 

la sensibilità, venne colle iniezioni di ioduro potassico favorita la metamor- 
fosi regressiva delle neo-formazioni per lussureggiamento periostale sifiliti- 
co. Similmente in un caso di periostite recente nella scapola sopra un in- 
fermo con carie annosa del calcagno e il. 'Ili: ossa dui bacino si diminuirono 
rapidamente Unto i dislurbi nervosi quanto i trofici , il che non suole ac- 
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cadere nell'ino interno del rimedio in parola. Anche nel' re innatismo ero- 
nico delle articolazioni delle vertebra cervicali diventò il movimento del capo 
più libero dopo due iniezioni butte sul collo (di 5 centgrm. ciascuna |. In una 
isterica ed in un caso di ulcera dello stomaco con cardialgia le iniezioni 
io dò-potassiche riuscirono di calma, per il clic sì eguagliarono perfetto mente a 

A dir breve Ttderfelder crede poter raccomsndare i' oso sottocutaneo dello 
ioduro potassico nelle periostiti sifilitiche, come anche per quei casi, nei quali 
bisogna rispettare gli organi digestivi dalla presenza del rimedio in parola. 
Localmente egli osservo dopo le iniezioni per lo più un doloro urente, di 
varia intensità e durala, in alcuni cani cssd ìrradiavast sino alle parli vi- 
cine, e in due ammalati ai ebbe il flemmone circoscritto che fini coll'ascosso 
tiel polpaccio. 

Vennero falli alcuni esperimenti colle iniezioni di ioduro potassico da 
FVonmùUer ed ultimamente da Mader, il quale non potè in due casi con- 
tinuare l'uso del rimedio a causa dei forti dolori da esso prodotti prima di 
vedere un qualunque effetto. Coldbaum iniettò ioduro di potassio e ioduro 
di sodio nello sladio asfittico del colera per dimostrare l' assorbimento del 
farmaco. Io ho iniettato il bromuro (li potassi" in alcuni casi di spermalor- 
rea, nell'ischialgia e nell'epilessia, quando non lo si poteva amministrare 
inlmiamenlc, lo usava una soluzione di 1: 3 di acqua distillala, e ne iniet- 
tava una siringa in uno velia. L' aziona locale era meno intensa di quella 
ottenuta collo ioduro potassico. L' effetto terapico fu dubbio per la piccola 

capitolo xxxni. 

Iniezione di sostanze nutritive e tuniche. 



Acqua. Nello sladio asfittico del colera Beiget iniettò nel polpaccio, neHa 
coscia, nelle braccia o in altre parti dal carpo acqua tiepida in grande quan- 
tità 1 grom. SIOl mercè un apparecchio descritto a pag. 40. L' assorbimento 
fu rapido, la miglioria fu passaggiera , si ripetè l'iniezione di altri 15U 
grm., ma l'esito mortale non fu scongiurato. .Beige! pensò di iniettare 
in altri casi non l'acqua, ma una soluzione di '/, p. '/, di fosfato di soda 
ed altrettanto di cloruro di sodio in acqua. 

liiijardin-Beaiitnet fece degli esperimenti colle iniezioni di aequa dislil- 
talk in alcuni infermi per dimostrare la virtù calmante (come credono al- 
cuni | di queste iniezioni. Le praove fatte accuratamenie dimostrano sfon- 
dala questa opinione. 

Cloruro di iodio. Per le iniezioni di cloruro di sodio collo scopo di olle- 
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topico del tessuto scriveremo ne! capitolo seguente.. Qui 
bisogna riferire una sola osservaaione di Lubanshi, il quale dietro il consi- 
glili di Ntlatons iniettò cloruro di sodio sciollu nella circonferenza dell'artico- 
lazione sacro-iliaca di un infermo, che soffrila in questa la distensione del 
legamento. Egli costato dopo ogni iniezione l' aumento il eli 'appetito e la mi- 
glioria della digestione, cosicché l'infermo da sé etesso cercava per questi 
huoni risultali, che si ripetesse la iniezione, lutami» ripetè su altri la sfossa 
pruova, e specialmente ottenne un esilo mollo lusinghiero noi tisici con diar- 
rea , ed anche nei casi dove ogni rimedio interno era riuscito infruttuoso. 

S. Ferriti. U. fìnsejitfial iniettò il lartralo di ossidulo di ferro in solu- 
zione acquosa ( 0, 24 per ogni siringa ) in malati anemici. Si manifestarono 
rossore: e tumore locali, che svanirono subito dopo l'uso di cataplasmi fred- 

Questo Autore raccomandava le iniezioni di citrato di ferro a di chinina 
da 0, 36 a A, 00 sciolto nella glicerina a caldo. È un liquido già llo-bru na- 
stro . oleoso , il quale diluito con una quantità corrispondente di acqua ed 
applicalo ipodermicamente vale mollo per infermi anemici e nervosi, i quali 
noa tollerano l'uso interno del ferro e della chinina. 

Goldbaum fece le iniezioni di ferro-cianuro di potassio nello stadio asfit- 
tico del colera per costatare 1' assorbimento di questo farmaco. Per te inie- 
zioni del cloruro di ferro vedi il Capitolo seguente. 

t. Sangue e siero dì sangue. Karsl etibe la idea di iniettare sangue de- 
formalo nel connettivo sottocutaneo invece di farne la trasfusione . per 
es.° nelle clorosi ostinate , e per fare una nutrizione artificiale in quei ca- 
si, nei quali non era possibile d' introdurre cibi nutritivi per lo stomaco. 
1 vantaggi sulla trasfusione sarebbero il mito pericolo e la maggiore pie- 
ghevolezza dell' infermo. 11 sangue dovrehbe ottenersi mediante estrazione 
locale (per es.° coppe scarificanti}, e può adoperarsi il sangue d'un animale. 

Praticamente venne fatto questo esperimento da £Tars( sopra un coniglio, 
al qua lo in una Etessa seduta furono iniettali colla siringa di Ami in tre 
punti del connettivo ipodermico tre gi-am. di sangue defihrinato. Dopo venti 
ore il coniglio era vispo a mangiò. Nei punti delia iniezione era avvenuto 
1' assorbimento , come dimostrava la scomparsa dei nodi sanguigni. 

Cnmerer osserva sul metodo di Kant, che con ciò probabilmente il siero 
del sangue viene subito assorbito , mentre i globuli sanguigni entrano più 
tardi, e sono come un detrito. Egli perciò raccomandava esclusivamente le 
iniezioni del siero sanguigno, le quali non possono certo ritenersi quale un 
succedaneo della trasfusione del sangue. In alcuni casi le possono promet- 
tere un utile, come nel colera, nel colera infantile, ed in generale in lutti 
quei casi nei quali si teme un rapido ispessimento del sangue. 

In questi ultimi anni si sono vedute alcune pubblicazioni del metodo te- 
rapico di Karsl sugli uomini. Landenber/ier (in Stuttgart) scrive di tre casi. 
Eulcnharg — Rii. 38 
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Il primo è di un calzolaio nel quale i fenomeni dimostravano in modo 
acuto la occlusione dell' intestino con collasso , con polso evanescenle, con 
algore degli estremi , con temperatura di 35 C. S' iniettarono olio urani, 
di sangue caldo defibrinalo di vitello mercè la siringa di Pravatz. Non ti 
osservò alcuna reazione nel punto della iniezione, e l'assorbimento fu ra- 
pido e completo. Nella visita serolina l'infermo slava meglio, la tempera- 
tura era elevata di un grado, il polso più forte, il vomito cessato, lo sto- 
maco tollerava meglio le bevande. La miglioria durò 48 ore per cedere poi 
il luogo ad un collasso. Un'inferma nell'asfissia del colera ebbe per le inie- 
zioni solamente una grossa ecchimosi ; in un giovane tisico i punti d' inie- 
zione (i quali rimasero rossastri) conservarono per Hi ore una squisita sen- 
sibilità, malgrado siasi interamente compiuto I' assorbimento. Però in que- 
sto infermo anche le iniezioni di morfina presentarono lo stesso fenomeno. 
Le iniezioni di sangue produssero in questo caso una viva reazione gene- 
rale, brividi , calore c dopo mezz'ora un aumento di temperatura dal — 15 
C.° , e poscia un eccitamento die si conservò costante fino al giorno se- 

Sumulier | in Ravensburg ) descrive tre casi. Un infermo di cosile ebbe 
trenta iniezioni di sangue di vitello in due sedute. Le punture furono bene 
sopportale, e dopo mezz' ora non erano più visibili i piccoli bubboni. Sola- 
mente due giorni prima della morte si trovò nella coscia sinistra un bub- 
bone. L'autopsia mostrò una vena cutanea perforata ed infiammata. In un 
idropico con enfisema e con pericardite dopo reumatismo si praticarono quin- 
dici iniezioni in due sedute. Le prime furono di sangue di cavalla e le se- 
condo di vitello II polso diventò più pieno, venne eccitamento vasale, bri- 
vidi e miglioria noli' appettilo e nella digestione. Solamente in un punto 
della cute fu più lento l'assorbimento. In una giovane dama, la quale per l'e- 
stirpazione di un polipo uterino ebbe la febbre settica, furono praticate venti 
iniezioni di sangue fresco d'agnello con grossa siringa. Dopo ogni iniezione 
si alterava il polso , la temperatura di 0, 3 fino a 0, i C.°, L' assorbimento 
si faceva nella prima mezz' ora anche nel giorno prima della morte. 

Altri esperimenti debbono ancora decidere sull'uso di questo metodo, e 
specialmente si dovrebbe con iniezioni di sangue praticale su varie razze di 
animali rispondere al quesilo seguente, cioè, in quale stalo morfologico deve 
il sangue iniettato entrare in quello dei vasi dell'animale che lo riceve (I). 

Le iniezioni ipodermiche di siero del sangue | specialmente del cavallo | 
furono ultimamente fatto da ffùler con un apparecchio peculiare in malati 
anemici, cachettici per suppurazioni abbondanti e lunghe, per emorragie e 



(!) Questi «p dimenìi furono falli in Greifsiralii i mia islaoia dot net. Ehrìitk 
con sneetsso compitinotele negativo. 
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5. L'albume, il latte e Sgrasso vengono assorbiti dal tessuto sottocuta- 
neo secondo gli esperimenti di Mcnzel e di Perca, in modo die l'applica- 
zione ipodermica può accettarsi per introdurvi sostarne nutrienti. 

L' olio di /«gaio di merluzzo fu adoperalo ipodermicamente da Musici-, e 
dice che in alcuni casi vide solamente dei fenomeni topici irritanli. 

La diastasi fu da Kussmal iniettala nel diallele niellilo |daO, I finoO, 2 
in soluzione acquosa |. Il metodo rimase sema alcuna influenza sulla pro- 
ducono dello zucchero noli' orina, mentre la infusione nello vene lo dimi- 

CAPITOLO XXXIV. 
Iniezioni pnrencliimall per ottonerò mutamenti locali noi tessuti. 



1.° Iniezione di sostanze irritanti per avere ima flogosi 
artificiale. 

L'uso delle iniezioni ipodermiche per introdurre nei tessuti delle sostanze 
die agiscano irritando o modificando in modo qualunque, e cosi creare i 
mutamenti flogistici, è recentissimo, malgrado sia similea noti vecchi me 
lodi (ad esempio inoculare olio di crolon o larlaro slibialo nel neo o nel 
tumore erettile, lo infilzare da un punto all'altro un filo di capelli unto in 
sostanze irritanti ecc.), e di ciù oltre due interessanti osservazioni di Bour- 
jpiel e di Friedrich ahbiamo poi un trattato generale del D.r Luton | da 
nheims). Questi comunicava all'Accademia parigina il suo trattato, e lo bat- 
tezzava col pomposo titolo di subsfilution porenchimaleuse, metodo il quale 
consiste nel produrre artificialmente un processo patologico entro un tes- 
suto infermo mercè la deposizione quivi di sostanze medicamentose scelle 
all' uopo. Questo metodo merita il nome di sutslitulion, perchè coli' appli- 
cazione di sostanze che agiscono più o meno irritando si sostituisco ad ogni 
grado o varietà di processo morhoso un'altro artificiale e simile, si può se- 
guirlo esattamente io lutto le suo fasi dalla semplice dolorosa irritazione 
( siioslilufion de douieur) e dalla irritazione congestiva I su&slilutioit par 
cangeslion oh jluxiaraiaire ) sino alla reale infiammazione con tutti i suoi 
esili in risoluzione , cicatrizzazione , induramento , atrofìa , suppurazione , 
cangrena e simili (siibs rilutimi inflammatoire). Il primo grado, cioè, la sem- 
plice congestione dolorosa veniva da Luton prodotta colla iniezione di so- 
luzione satura di sai marino, la irritazione più forte dall' alcool , dalla tin- 
tura di cantaridi e da quella di iodo, la infiammazione flemmonosa e sup- 
purativa dalle soluzioni di nitrato d' argento e da quella satura dì solfato 
di rame. I casi nei quali Luton adoperava questo metodo con felice sue- 
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casso erano lo nevralgie o i dolori fissi sena lesione anatomica (qui bastò per 

10 più la semplice sosliluzione del dolore); i Imbonì glandolari indolenti i 
quali non hanuo una spontanea risoluzione, il tumore manco ; la osteite lo- 
calizzata , la periostite , la cario , il male di Poti il pozzo, i tumori di 
varia Datura o le tumefazioni di corso acuto, foruncoli, antraci, parotidì ec. 

Laton ha di recente sviluppalo più largamente il suo melodo in un» lunga 
monografia, il quale ha potuto in parie esaere poslo in pratica. Oltre i far- 
maci sopradelli egli ha sperimentalo altro di azione topica. L'olio di ire- 
mentina fu iniotlato puro (ino ad 1 , 00 nella ischialgia, ma produsse dolora 
e suppurazione. La tintura di cannella fu iniettata nella circonferenza di 
ulcere carcinomatose per avere un mutamento locale, ed agi come l'alcool 
puro. Il tannino (da 1—2 grm. in soluzione di 1 : 5 o di I ; 10) produsse 
iperemia locale. I preparati di iodo e tannino secondo GuiUlermend |1 p. di 
iodo, 18 di acqua distillala e 2 di tannino, dividendo il lutto in 10 p.) Fu- 
rono usati per iniezioni interstiziali nelle varici. Le soluzioni di cloruro di 
magnesio, di solfato dì magnesia, di solfato di sodo e di estratto acquoso 
di aloe producevano una lieve irritazione locale ed una leggiera purgagione. 

Ultimamente Iluppaner (nella sua opera spesso citata circa le iniezioni) 
ha pubblicalo parecchi casi, nei quali egli usò con vantaggio delle iniezioni 
irritanti specialmente nelle nevralgie ostinate. 1 liquidi da lui adoperati per 
questo scopo sono specialmente le soluzioni sature di cloruro di sodio (15—30 
gocce | e quelle di nitrato di argento , centgrro. 5 — 9 su grm. 2 ■/, 
(usandone 5— 20 gocce). In un caso di ischialgia egli iniettò anebe 25 gocce 
di tintura di cantaridi presso il gran trocantere; seguirono veementi dolori, 
ma tacque il dolore ischialgia) e dopo i giorni si formò un largo ascesso, 

11 quale con l'uso di cataplasmi si apri e fece il suo corso normale. La re- 
missione fu in questo caso di più lunga durata che nell'uso ipodermico di 
oppio e di atropina. Nell'uso delle soluzioni suddette concentrate di cloruro 
di sodio e di pietra infernale Iluppaner non osservo contro ogni aspetta- 
tiva alcun fenomeno diffuso di flogosi localo e di suppurazione. L'azione di 
queste iniezioni sì manifestò come una contro-irritazione, e perciò vennero 
queste praticale vicino ai punti dolorosi o lungo il cammino dei nervi (spe- 
cialmente dello sciatico). Le iniezioni ipodermiche di nitrato d'argento fu- 
rono da Fronimhold adoperale con buon successo nella labe dorsale. 

Bouryel da Aix | Gaz. des hóp. (il , 1863) pubblica ti seguente caso di 
guarigione d'intensa pseudartrasi nel femore mercè iniezioni irritanti am- 
moniacali nell'inguine. 

Un vilbco di 5it anni, robusto, ebbe nell'ottobre 1861 la frattura nel terzo 
medio del femore per un carro. La fu nei primi U giorni trattata con posizione 
immobile e poi con fasciatura amidata. Dopo 10 settimane si osservò un ac- 
corciamento diHccnlm. e la mobilila dei frammenti della frattura per ogni 
verso. L'uso ulteriore della fasciatura con la destrina fece stendere farlo 
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per 3 centm., ma la immobilità rimase immillata. L'uso ripetuto dell'ago- 
puntura rimane infruttuoso. Bourget D '/, mesi dopo la frattura inietta l'am- 
moniaca caustica diluita |1 gocce di 1 p. di ammoniaca su 2 p. di acqua) con 
la siringa di Prava: proprio trai frammenti. Avviene un mito bruciore , 
nel di Tegnente non vi si osserva né turgore né dolore. Dopo ciò Bourget 
iniettò dopo 3 giorni altre SO gocce dello stesso msscuglio nel mezzo del- 
l'inguine e si ha bruciore di più giorni, si rimette la fasciatura di destrina 
e vi rimano per 7 settimane. Tolta questa si osserva un gran mutamento. 
I frammenti non erano più mobili ma aderenti col callo, in tal modo die 
specialmente nel punto della iniezione avea acquistato molla solidità. Dopo 
6 settimane si rimette la fasciatura di destrina per completare la consoli- 
dazione, l'osso acquista completamente la sua funzione, ma l'arto rimane 

Senza dubbio si può credere ebe qui con le iniezioni sì diede il primo 
incentivo ad una essudazione ossificante in quel che la fasciatura favoriva 
da parte sua il saldamente dell'osso fratturato. Secondo Luton sarebbe que- 
sto un secondo successo analogo al primo. Egli però crede che in questi 
cui sieno più efficaci le iniezioni di tinture alcoolicbe , di soluzioni saline 
e di nitrato di argento. 

3. Azione antisettica ed antiflogistica di sostanze iniettale 
ipodermicamente (Bromo , Acido fenico ). 

Coidsraiffi dall'America del nord raccomanda (Med. Times and Gaz. IKC3 
N. GIS} il bromo nella cangrena nosocomiale non solamente come rimedio 
da compressa, ma eziandio perchè lo trovò utile in forma d'iniezioni ipoder- 
miche praticate nella circonferenza del processo morboso. Egli usava una 
goccia di bromo puro per ogni iniezione, e dopo 48 oro vedeva distrailo il 
carattere specifico della piaga. 

Dopo recenti esperimenti latti da Binz si può accordare al bromo un'a- 
zione antisettica ed anche antipiretica come si deduce dalla sua applicazione 
ipodermica nei conigli. Però nel caso di Galdtmith si tratta meglio di una 
sua applicazione esterna ed endermica come caustico. 

Ultimamente Hwter , il quale allargò il metodo delle iniezioni feniche 
pare neh ini ali nelle dogasi non traumatiche, ha messo a pruova l'importanza 
delie iniezioni ipodermiche feniche nelle flogoai della cute. In tei casi di 
erisipela traumatica le iniezioni di acido fenico furono assolutamente effica- 
ci , e su questo si uniformano ancora le pruove dì Wild ( (atte col soifo- 
fenato di soda), di Ilirschburg e di Aufrecht. Nelle gravi erisipele Hueter 
iniettò quattro mezze siringhe | in tulio 20 di una soluzione fenica falla 
col 2 per quattro punii distanti pochi ceolm. J'uno dall'altro, nella 

cute sana, e2 centm. lungi i limiti dell'erisipela. Del pari solenne fu l'a- 
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zinne delle iniezioni eli acido fenico in Ire casi d' incipiente flemmone su- 
bacillo con pseudo-erisi pola , ove le iniezioni si fecero specialmente nella 
periferia del sito infermo. Simultaneamente possono larsi embrocazioni di 
soluzione di acido fenico lungo lutto il flemmone. 

Fra le infiammazioni croniche della cute sono specialmente raccomandali 
i processi ulcerosi di ogni sorla per la cura con le iniezioni di acido feni- 
co , ed in modo anche più particolare quelli nei quali non puù ottenersi 
la guarigione con le bagnature fenicale o la È troppo lenta, come si vede 
nelle ulcere lupose , nelle secondarie sifilitiche e nelle cancerose. 

Da M. llagcn sono caldamente raccomandato le iniezioni di acido fenico 
per la sua virtù anlillogislica in tulle le fingasi crupali della laringe e delle 
fauci nei bambini. Specialmente llagen ebbe na esilo felice in un villico 
di 57 anni con suppurazione del rene sinistro. Le iniezioni di uoa soluziooe 
del 2 per % di acido fenico praticale nella regione lombare, nell'arco co- 
stalo e intomo la settima costa distrussero i dolori e la fcbhre. Una ne- 
vralgia crurale sinistra fu guarila con due iniezioni [alta nel punto di uscita 
del nervo crurale e intorno il muscolo tensore della fascia lata. Anche nella 
pleuro-polmonito questa cura si mostrò assai utile per distruggere i dolori 
e per calmare. Similmente nel flemmone del braccio anche Kungc oltenne 
simili risultati. 

3. Iniezione interstiziale e parenchimale per distruggere 
infiammazioni ed ulcere. 

I metodi terapici seguenti hanno acquistalo ultimamente uno sviluppo 
ed eslensiono notevolissimi, e Bicorne essi fuoriescono dai limili del nostro 
lavoro , cosi è che dobbiamo per loro circoscriverci in un brevissimo cenno. 

Wood, Richet, Appia, Demarquay, Sditili hanno osservato casi di gua- 
rigione di lumari erettili mercè iniezioni di sesquicloruro liquido di ferro nel 
conneltivo. Schuh (Wiener "Wcchenschr. 1861 pp, 48 e 49] si servi della 
soluzione al 20° di BeaumÈ |2 p. di liquore di ferro su 5 di acquai, della quale 
iniellava 3 — 6 gocce in 3 o i punii diversi con l'intervallo di parecchi giorni, 
J'auli dopo la iniezione di una sola goccia di una soluzione di ferro in un bam- 
bino di 6 mesi vide sopravvenire una intesa infiammazione e poi cangreiia. 
Ullimamenle Elicer (Virchow's Archiv. XXX lift, 1 und. 2| ha richia- 
malo in vita questo metodo, ed a fallo esperimenti in i casi. 

II primo è di un lomore erettile grosso quanto un pugno nella regione lom- 
bare in una giovanotta di 8 anni. EUinger iniellò 5 siringhe di sesquicloruro 
di ferro liquido diluito (1 : 30| secondo varie direzioni nel lessulo conneltivo. 
Per quattro giorni ] a dose fu sempre la stessa. Dopo 13 giorni il tumore era 
diminuito, ed il residuo duro e incompresi b . Ma la guarigione radicale non 
ai avverò, il tumore recidivi più volto quasi fino alla primitiva grandezza e da 
ultimo fu d' uopo farne la estirpazione. 
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Kel secondo caso il tumore era nell'angolo delle labbra di una giovanetto 
dì 5 anni, alla quale con l'intervallo di parecchi giorni si fecero per tre volle 
delle iniezioni ciascuna di 3 ed anche dì 4 siringhe. La reazione fu quasi nulla, 
il tumore si restrinse sino ad una modica grandezza, ma più tardi s'intese 
il bisogno della estirpazione. Lo stesso e detto degli altri due casi, in uno dei 
quali il tumore era nella palpebra superiore e l'altro nella conca dell'orecchio. 

Secondo queste esperienze pare debha limitarsi l'utile delle iniezioni di 
cloruro di ferro nel neo solamente alla coagulazione del sangue nei vasi, i quali 
verrebbero chiusi da quello, e ad un temporaneo raggrinzamento della neo-for- 
mazione, il che potrebbe allontanare la operazione. Questo vantaggio pallia- 
tivo però viene disgraziatamente informato dall' essersi in questi ultimi tempi 
tisto seguire la morte ad una iniezione coagulante in un neo sotto cutaneo. E 
cosi proprio fu del caso di Carter. 

Ad una bambina di un anno s' iniettarono 5 gocce di liquore di cloruro di 
ferro in un neo del naso. La bambina caccio fuori un grido, diventò convulsa 
e mori. Un caso simile fu osservalo da tiatiianad Crisp, la punta della sirin- 
ga era penetrata, come si vide nell'autopsia, nella vena traversa della faccia. 
Kel cuore si trovo solamente sangue coagulato. 

lodo | Tintura ili iodo, Glicerolato di iodo, olio iodato, sornione Ji Lvgol 
e acido iodico). Delle iniezioni di ioduro potassico per lo scopo derivativo 
nelle adeniti si è scritto nel Cap. 32. Da Lùck il primo furono raccoman- 
dale le iniezioni di tintura di iodo diluita nei tumori cronici linfatici. An- 
che ìfarston curava l'ipertrofia della glandola cervicale con le iniezioni di 
tintura di iodo ; Coales raccomandò quelle di iodo e di ioduro potassico nello 
ipertrofie glandolori, negli ascessi cronici e strumosi, nei gangli, nella borse 
mucose e nel neo. Più numerosi sono gli esperimenti di Schwalbe, il quale 
curò cento casi di tumori strumosi di varia natura colle iniezioni di tintura 
di iodo, e n' ebbe la guarigione per lo più con questo solo rimedio. Si ot- 
tenne sempre la guarigione nella strania molle follicolare, nella struma ci- 
stica e nelle cisti stmmose multiplo. Anche nella struma fibrosa si ottenne 
spesso la guarigione ovvero un reale miglioramento. Un maggioro i cjii iii- 
gimenio si ebbe colla gal va no lisi. (Secondo ultimi esperimenti di Schwalbe 
pare che nelle iniezioni di tintura di iodo agisca l'alcool come vero agente 
terapico; ved. innanzi |. Wahltuch riferisce un caso di struma cistica, la 
quale prima tenne ridotta colla elettrolisi, poi colli: iniezioni di linLio di 
iodo | da principio i; 10 di acqua e più tardi anche meglio diluita] fu di- 
strutta completamente- -Berlin e Lavat riferiscono guarigioni di tumori glan- 
ilulari mediante le iniezioni interstiziali dì iodo. {Quest'ultimo ottenne ciò 
dopo gli esperimenti di Sarazin in Strassburg |. 

Del pari meritano di essere ricordate la guarigioni di un lipoma mediante 
la iniezione ipodermica di una soluzione acquosa di iodo ( Tùskc) ; di spino 
bifida colle iniezioni di una soluzione di ioduro potassico immediatamente 



nella circon [eroina del tumore {Braìnard, Crauiferd e Coates); d'un tu- 
more pulsante del cuoio capelluto colle iniezioni ipodermiche di iodo (Berli) ; 
e finalmente le iniezioni sottomucose di iodo nelle tonsille, nel palato molle 
o durp, nella tonsillite semplice e nella difterite ( Sa fcubouiils, B. Frakel, 
Itumbold, Menzà), nei quali morbi si usò ora la soluzione di Lugol , or» 
io ioduro potassico (1 : SO], ora il glicerolalo di iodo ( I — 2 : 100). 

L'addo iodica viene raccomandalo ultimamente da Luton (1 — 2 grm. 
di una soluziono di 1 : 5 | per iniezioni nei gangli , nelle slrurae ed in va- 
rie glandola. Anche l'olio di iodo (1 ; 1(1) viene da luì raccomandato nella 
■trama. 

ÌSitrato di argento. Le iniezioni ipodermiche (pare neh imali) di nitrato di 
argento sono raccomandate da Thiersch (1860) nelle neoplasie carcinoma- 
tose. Secondo il metodo prescritto da Thiersch e' iniettano nel tumore da 
prima parecchio siringhe d'una soluzione diluita del nitrato 1 1 : Ó000) , e 
poi una quantità uguale di cloruro di sodio sciolto |1: 2500). In modo si- 
mile pratica Ntatbaum, Hermann, Kuhn, Vùlker, Lorent ed altri, i quali 
però usano una soluzione alquanto più concentrala (nitrato 1: 2000 — clo- 
ruro 1 : 1000]. La soluziono dev'essere sempre tanto diluita, come dice 
Tìiiench, da potere edosmolicamente penetrare nelle cellule e non fare esca- 
ra toccando il tessuto. Si debbono anche fare molte punture in ogni direziono, 
in lutti gli strati ed a qualunque profondità per ottenere una regolare pe- 
netrazione del liquido, il che è molto difficile per i tessuti duri e per i tu- 
mori. Nnssbawu ottenne in una serio dì casi un risultalo mollo soddisfa- 
cente, ed in modo peculiare attenne la miglioria della suppurazione, la di- 
struzione del fetore ed in parte anche il distacco ed il sequestra. 

Per lo stesso scopo si usavano varii altri farmaci , cioè, l'arsenico ed il 
fosforo | Thiersch) ; la pepsina | Nussliaum |; l'acido acetico ( Broadbent e 
Randa", , Guerniot, Moore, Merton, Bruec, Stewardt, Bunfsen, Nussbaum, 
Lorent | ; 1' acido nitrico ( /(enne! [ ; il cloruro di zinco ( Muore , /fidici | : 
l'acido fenico col cloruro di ferro (Mussare! l'acido idroclorico (Heine); il 
bicromato di potassa (lulon) e l'alcool | Schiodile). 

Nussbaum trovò le iniezioni di pepsina e di acido acetico diluito meno 
efficaci di quelle di nitrato d'argento. Con quelle venivano lipotimio, ciano- 
si, uno stalo simile alla morte apparente , perdita prolungala di coscienza, 
mentre le iniezioni di nitrato d'argento producevano solamente una leggiera 
reazione ed alquanto dolore. Le iniezioni di acido acetico diluito o della so- 
luzione di filiale sono a sentenza di Heine assai pericolose sul sangue cir- 
colante per la influenza deleteria dell' acido acetico. Alla iniezione del liquore 
di filiale spesso segni la morie. Da altri farmaci usali per lo stesso scopo 
si ebbero svariati successi. 

L acool fu iniettalo da ScJitvalbe in cinquanta casi di struma senza l'uso 
di altro rimedio. 1 risultali furono gli elessi di quelli per le iniezioni di tin- 
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ilei 3 p. •/■■ Lii iniezione fenica fu mollo ili 
mia un'altra di' 0,02 di morfina nello stesse 



per velia]. Il risultato oltuimlo in cinmii; :-i;llin):irii! tu smli] Sfacente, il tu- 
more ritlotlo del tcrai, in pimvcln [mhiII rampollili! e svanita compi blamente 
In niolesia nevralgia iulercoslale. 

(In quest'ultima Capitolo l'Autore ha scritto quanto sp-ltava al ni- 
trato d'argento per il metodo delti', iniezioni irrilanli, ed lia aggiunti) 
lo notizie per gli altri farmaci, clic sono Siali da poco tempo chiamali 
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a fare parte di questo patrimonio [empieo, Per completare anche me- 
glio le notizie di questa cura riferisci) inirgralmonle 1' addiziono che 
in feci nella prima edizione. 

Nitrato di argento e Acido acetico nei cancri. 

Siccome questi due farmaci, specialmente il secondo, non possono 
oggi non far parie dalla En voi ipodermi a , cosi è che qui no traccio 
brevemente il modo come entrarono in questa medicazione, ed i risultali 
elio hanno dato alla pratica medico-chirurgica. 

Nitrato di argento— Il mio egregio amico e valente Professore Fruni 
scriveva ( Filiatre— Scbczio Fase. HO . anno 1867) un articolo u Su 
alcuni recenti tentativi per la cura del cancro » e ben disse Untatiti per- 
chè allora proprio nasceva questa nuova pratica, che oggi ha guada- 
gnalo un più ampio terreno nel campo curativo della Chirurgia. Quivi 
egli raccolse e criticò i pochi fatti sino allora pubblicali, ed io lo segua 
da vicino per un tratto della via bibliografica. 

Il Prof. Thitrseh manifestava (1806) al Prof. Piusibaum, cb'Ei mei- 
lindo a contatto immediato e periiinntinlf li's-nli ' liquidi organici con 
farmaci senza avere tlogosi e cangrcna di questi, poteva ottenere la gua- 
rigione del cancro. 11 farmaco scelto era il nitrato d'argento alla so- 
luzione di 1:5000 di acqua distillata cun l'aumento progressivo di 
li 3000 sino a quello di 1: 1000. Di questa soluzione Ei faceva inie- 
zioni ipodermiche nella periferìa del tumore alla distanza di 2 cenimi, 
da questa, e con lo spazio intermedio di 3 — 1 millmt. tra l'una e l' al- 
tra. Dopo 10 minuti da queste iniezioni Ei ne faceva altrettante di clo- 
ruro di sodio alla soluzione 1 ; 2500 con 1' aumento di 1 : 2300. 

Il caso clinico nel quale T/iiersch esegui il suo metodo fu di un tu- 
more canceroso dello faccia. Fere in ogni seduta iniezioni multiple, e 
l'osservò dopo le due prime impicciolito e indurilo, dopo la 8. a venne 
la suppuratone e l'ulcera mostrava un buono aspetto; dopo la 4.* e 
5, a , questa si andava restringendo ni comparivano nuovi noduli. La in- 
ferma fu vittima dulia febbre pioni iti) elio a sentenza del Prof. Frusci 
non può dirsi prodotta dal metodo terapico, quando si considerino le 
buone condizioni nelle quali versava l'ulcera. 

Il Prof. Afoni sum [ 18(16 — comunicalo nel 1807], ardilo per quanto 
felice esperi m cu tato re sopra se medesimo e sugli altri , ricalcando le 
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orme di Thitrsch esegui il nuovo mctodn per 15 casi, dei quali fu il 
piò brillante quello di una dotimi con ulcere cancerosa atrofica ade- 
rente ai muscoli intercostali, cosili in pai 'le denudale , in parie coperte 
di massa cancerosa, lulicrcoli cancerosi disseminati intorno, fetore gra- 
vissimo e cachessia profondi!. Il "25 aprili! iniezioni ipodermiche alia 
Tkicrsch — si ebbero vivi dolori, intensa reazione. La infermo venne 
prima cloroformizzata. Dopo 2 — 3 giorni diminuì il fetore. Nel 28 
aprile novella iniezione ; fetore scomparso. Mei 4 maggio 3.' iniezio- 
ne. Nel 13 maggio 4. a iniezione. Nel 27 maggio 5.° iniezione. Dopo 
la 3." e \. a iniezione si ebbero profumi i asressi . disiami di tessuto, 
mancanza di fetore, febbre fugala, appetito e ritorno dello forze. Sul 
linire di maggio la inferma abbandonò il letto, quando sui primi di lu- 
glio la ulcera non ancora bene cicatrizzala cominciò a pulire ed allar- 
garsi. Si fece la 6." iniezione e da quel momento tulio andò bene, 
rosi tbe Nusibaum la rivedeva in Monaco (ollobrc 1877) con le guunct 
rotst. Tabella, sana ed allegra. La inferma usava nettezza sulla piaga 
ed una fasciatura con soluzione di nitralo di argento alla proporzione 
di 1: 2000. Dn risultalo quasi simile ebbe il Prof, di Sanciti [Mor- 
gagni An. X. Uisp. IVJ in una signora, ina in nitro caso venne la i cu- 
li Prof. Nuttbaum dice die le iniezioni sono dillicili e dolorose , è 
spesso necessario elcrizzarc l'infermo, talvolta si formano ascessi die 
tornano vantaggiosi , ma non è questo lo scopo del metodo , si bene 
quello di atrofizzare il lumoro col nitralo di argento. 

La soluzione del nitralo non dcblT essere molto concentrata, perchè 
si avrebbe l'escara, ma debb'csserc con vene voi mente diluita e pene- 
trare per endosmosi noi tumore. 

JVuMioum vorrebbe si facesse la iniezione nelle arterie [s'intende 
presso al tumore) premendo le vene, ma per ora non mi conosco falli 
positivi sul proposilo, fuori quello di lui medesimo che s'iniettò la mor- 
fina nelle arterie radiali a eausa di esperimento. 

Fra noi il Prof. Albantst da Palermo [Da irailemtnl dei canteri pur 
(ti tnùcftani abortive» 'don la mtlhodt Tliitrsch 48G9) ha seguito le 
orme di Thìersck e di Susibamn in 7 casi di cancri cpidermoidalì. in 
quattro diagnosti! uti mici-usi orb amente anche dal Prof. Tatmnau Cru- 
deli. Egli ebbe (utla la guarigione. Del qui n lo (in cura quando Hi scri- 
veva) s'era ottenuta la cicalrico di buona parie dell'ulcera. Nel sesto 
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s'era guadagnata n.m più. che la diminuzione del volume del lumnre. 
Nel li., .,, l' esito Fu nullo. Lo stesso Sancir ba usalo queslo me- 
todo in 4 mi di carcinoma fibroso con ri solista nullo in ire e con io. 
dnritneolo del tumore nel quarto — Lo sue soluzioni sono siale di 5 
rrnlgrm. di nilralo . nn 100 grm. di srqua distillata —e 5 ccolgrm. 
di cloruro di sodio con 50 grro. di acqua distillala. In ogni seduto ut- 
■tirano iniettali 7 grm. delio prima sol ai ione •- il della seconda. 

Ando acuto - Dnpo il felici] pensiero di Thitrseh, ÌWaanibcal pensò 
alle iniezioni di acido aulico nel cancro si perchè quello era lumaio 
utile nelle mani di «.refoy conlro i dolor) cancerosi { il the Barclay 
spiegava per ninne diretta dell'acido sul neoplasma!, sì perdi* aie* 
Rmadift insertalo siilo il microscopio, che quell'acido diilruc^c cel- 
lule e nuclei. Egli credè potesse noesi' a (ione ripeterli identicamente 
sui tessali vi.i, non potersi coagulare l'olbon.ina, giungerò l'acido 
oltre i pumi iniettali, ne dar loop» ad embolie e venefici i dopo mirato 
nel circolo. Incoraggialo .la queste opinioni cominciò ad esper.nicnlare 
e riferì al Congressu dell'Attocisitooo medica britannica i suoi seguenti 
Hsallali. 

1. Ina donna, a CO anni, .lue volte onerata di scirro «ella mam- 
mella ebbe ripetalo il processo nei gangli ascellari. Qoivi Itro-Mrnt 
intestò fino nel seno dei tenuti ammalati I' acido acetico diluito nella 
proponine di 1 - 2 o 3 p. di acqua dal 18 maggio al principio iti 
agosto enn intervalli più .. menu lunghi. Li cule già adirne diventò 
dura, fu eliminala una parie di tumore e rimasi- una piaga semplice 
che nel settembre cicalrinò. 

2. Una donna, a 65 anni, aveva un tumore sotto ascoltare oderemo 
ai lessali i irroslanli . braccio leso e grande dimagramento. Su quello 
e sopra un ganglio indurilo si fecero le iniezioni di 1 p, di acido e & 
p, di acqua. Il ganglio spari ed il tumore diventò piccolissimo , il brac- 
cio ritorno normale e la inferma miglioro moltissimo. 

3. tna donna con cancro del retto, cousa di profonde proci or ragie, 
migliorò Unto con le iniezioni io parola, che il duo pnic»a scoro la 
primitiva difficoltà penetrare nel rrllo, e le prnetorragie diminuirono 

\. Il .pano caso e di .-aneroide (sema determinare la varietà) nella 
lingua, la faccia inferiore dell.i quale e la parete orale corrispondente 
erano ulceralo, inducile e ingrossalo. Dopo selle iniezioni la ulcera aiea 
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acquistato un buono aspetto, la lingua più libera nei suoi movimenti. 

Moort dopo IhoadhtM riferiva ili aver guarito con l'acido acetico Ire 
casi di cancro recidivo , e presento la bella osservazione, clic avendo 
avute due glandolo cancerose vicine , fece ad una le ìoieziuni in pa- 
rola ed all'altra nulla. Quella cessò dì aumi-nlarc e si rammollì, que- 
sta camminò per la sua via. Estirpatele amendue. quella oveo una polpa 
grigiastra con gocce oleose , corpuscoli di pus ec. , questa tulli i ca- 
ratteri del neoplasma. 

Folcir ha pure riferito un caso di cancro nella palpebra guari lo con 
le iniezioni di acido acetico. 

Taccio di Guarnii e di Dita, che parlano similmente di guarigione di 
uaniTÌ con 1' a[)[>lii^i/.iiii)L' mirrila dell' acido acetico. 

Leggo nel Giornale La Divista clinica di Bologna (ao. 18GS fase. X) 
una rivista dello Schiùdi s Jahrbikber N. 7. 1868, ove Buntien rìfe- 

acelico, ed i risultati furono cosi soddis facenti, ebe se Egli non ha po- 
tuto elevare il metodo all'assolutismo di esser desso la vera cura dei 
cancri , pure min se ne duole ed incoraggia ad ulteriori esperimenti. 
Ed io credo, che la modestia di Buntien nel procnellcrc fu perchè Egli 
non potò in alcuni di questi casi evitare la estirpazione per la sover- 
chi! grossezza o estensione del tumore. 

Il» visto nella sala della Clinica chirurgica del Prof, Cattaui un in- 
fermo con epitelioma del piede destro esteso da un malleolo all'altro. 
La diagnosi è stala confermala dall'esame microscopico fallo dal Prof. 
Armanai. Nel volgere di due anni scolastici vi si sono praticale ad in- 
tervalli piuttosto: lunghi le iniezioni di acido acetico diluito alta pro- 
porzione di i p. — 10 p. di acqua distillala. 1 dolori nolcvolmenle av- 
vertili dall' infermo durante le iniezioni àcino obbligalo alla eterizza- 
zione in ogni sedula , nella quale si sono (niellale due siringhe della 
soluziune intorno al (umore. Si ò pure adoperala l'applicazione esterna 
della medesima soluzione. Sino a questo momento si Ò ottenuta In ci- 
catrice di olire la molà del tumore con abbassamento riduttivo del ri- 
manente. Ciò fa sperare senza tema d'illusione, che la continuazione 
della pratica conduco alla mela desiderata. 

Il Prof. Tanlurri mi ha dol pari mostrata nella sua sala per la Cli- 
nica cutanea c silililica un caso di epitelioma nel braccio , e le inie- 
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iioni dì acido acetico lo hanno in Intona parie cicalatalo. Ami que- 
sto taso promette la guarigione jaiù sollecita del precedutile. 

Tulio ciò si è fallo lin'ora, per quanto io mi sappia, circa questo 
nuoto metodo delle iniezioni di acido acetico nel cancro, tacendo ora 
degli acidi fenico e citrico, c dei succhi gastrico e pancreatico adope- 
rali per lo stesso scopo. Da questa bibliografia lice sperare qualcosa? 
lo non ne dubito, e vorrei si moltiplicassero le pruove cliniche , per- 
chè mi pare intravedere un tesoro nascosto. Dall'altra banda intuisco 
in questa rivista bibliografica un'altra idea, cioè, che non lult'i can- 
cri potranno giovarsi di questa pratica , ma certi epiteliomi superficiali 
aniicbè profondi, sonili meglio che doppi). A dir breve, io credo che 
certe proprietà esterne del processo depongono non poco a favore del 
metodo, e mi pare necessario che !e vengano deier minate), — Ria. 



FINE. 
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al prof." cav." G. KIA 

CHE CON DOTTRINA ED AFFETTO 
MI AVVIÒ A QUESTI STUDI 
OFFRO QUESTO MIO FB IMO LAVORO 

ni cui eoli m' ispirò l' idea. 



La presentazione di una miova traduzione può provocare 
l'accusa, già divenuta proverbiale, che si trascurino le 
opere nazionali, e si ammirino troppo ie straniere. Rispondia- 
mo clic una malintesa dignità nazionale ci farebbe restare 
indietro ai progressi del genio e del lavoro. La scienza non 
si limita colla Geografia, ne cogli angusti confluì della Gram- 
matica e del Vocabolario ; la e patrimonio universale , e 
Prometeo , ebe la rubava al cielo , non era italiano , tede- 
sco o francese. Ed appare tanto più leggera 1' obbiezione , 
quando specialmente non si agitano discussioni astratte e 
dottrinali , ma si realizzano pratici vantaggi per 1' umanità 
sofferente. 

L'importanza dì questo libro è eminentemente pratica. Il 
Levikstein tocca una piaga sociale, e svolgendo la questione 
da uu triplice senso, fa s\, ebe da quel triangolo luminoso 
si proietti una luce intensa su questa mania , che attacca 
ad un tempo mente e corpo , ne rompe 1' armonia de' rap- 
porti , avvelena Io poche gioie della vita , e tinge in nero 
l'orizzonte della speranza su gl'infelici morfinofili, che stretti 
in questa maglia di ferro, sdrucciolano per una precipitosa 
china con una corsa vertiginosa e fatale fino alla distruziono 
dell' organismo. L'Autore ammaestrato dalla lunga pratica 



1 

ospedaliera e civile , tratteggia con pennello artistico le 
squallide e tetre situazioni di questi disgraziati , ed il suo 
grido non è « i' ostracismo alla morfina , ma la cautela e 
la prudenza neU'usnrla. » Egli ci offre una pagina di Far- 
mocologia illustrata e di Clinica illuminata. 

Dall' altro lato egli invoca il soccorso dei provvedimenti 
governativi, e no addita la via. E questo doppio interesse 
scientifico e sociale risulta evidente dal fatto , che la sua 
monografia ha avuto in Germania 1' onore di duo edizioni 
oltre !a traduzione in altri idiomi. 

Fiducioso io ne presento la traduzione, e prego Lei, egregio 
Professore , di accettarla non come segno di fanatica ammi- 
razione pe' Tedeschi , ma come pegno di affettuosa stima por 
Lei , che nulla omette per la migliore istruzione della sua 
scuola meritamente pregiata dal pubblico, di sincero culto 
per la scienza , e d' interesse per l' umanità. 
Napoli, Gennaio 1882. 

Francesco Paolo Speziali. 



Non lucra al rompili) di quello lavoro di studiare la morfina siili) 
da clic venne introdotta in Terapia. Bisogna porc omettere di indagare 
le ragioni , che fecero partecipare la Germania solo sei anni dopo al 
vantaggio del metodo ipodermico, che l'Inghilterra chic dapprima per 
opera del Wooo, e poi la Francia, ove esso fu a preferenza coltivalo. 

La leln di questo lavoro è strettamente limitata. Il suo unico scopo 
è di mettere in chiaro i danni, die esercitano sul corpo umano le inie- 
zioni di morfina, continuale per lungo tempii , stabilire i pericoli, che 
minacciano la Società per una tale applicazione fermamente radicala , 
e determinare i meni per iscongiurare questo abuso. 

Schoncherg — Berlin, Gennaio 1877. 

D.' Levi «STEIN. 
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Le iniezioni di morfina in Germania er ano 15 anni or sono usale raramente. 
Ma la facile pratica del metodo del Pravaz, la rapida e mirabile efficacia nel 
calmare i dolori, la quiete, che la morfina arrecò ai gravi feriti ed agli ani- 
magli nella guerra del 1806, aprirono rapidamente la via a questo metodo 
in Germania. Il cerchio delle indicazioni di siffatta terapia si allargò ogni 
di più senza riserva. Contro qualunque abnorme sensazione, aia a base neu- 
ropatica, sia infiammatoria, era prima applicala l'anestesia col ghiaccio, ma 
il primo metodo cadde per questo più moderno. I malati si sentivano me- 
glio nella loro vertigine morfinìca, ma i medici perdevano per la stessa il 
tipo della speciale malattia, la diagnosi. 

I corifei della scienza non disconobbero il vantaggio, che questo culto do- 
veva avere per conseguenza , ed innalzarono dalla clinica e dalla cattedra 
il loro grido d'avviso , ma esso non trovò eco. 

L' entusiasmo , che per la pronta efficacia di questo rimedio si ebbe il 
Lai»» sali ancora, e quando essi s' avvidero, che anche i dolori psichici po- 
tevano esser calmati dalle iniezioni di morfina, suggerirono ai medici un 
mezzo, che solo nelle loro mani poteva restare, come una benedizione per 
1' u man iti. 

Da questo momento cominciò la storia del morbo die io qui descriverò, 
e che ho chiamato col nome di Manìa morfinìca. 

Si può discutere sul nome, ed esso ò stalo da disersi lati confuso con lo 
slesso mor/mis ino, raorfìoinania e morbo da morfina. Tutte e tre le espres- 
sioni non significano la forma morbosa da me indicata. Un individuo , il 
quale per un dolore intensamente acuto abbia bisogno d'iniezioni di morfi- 
na, può mostrare i segni del morfinismo, cioè, i sintomi speciali dell'avve- 
lenamento da morfina , ina non è punto invaso da mania morfinica, se dopo 
la crisi della malattia in parola, non ha più hisogno di morfina. Egualmente 
un individuo può soffrire per anni interi dì mania morfinica senza offrire 
le note del morfinismo. Per questa ragiono non si può neppure accettare 
l'espressione di morbo morfinico e molto meno di morfinomania nel coso, 
che la mania morfinica debba essere caratterizzala con tal nome, come un 
disturbo psichico, poiché quest' ultimo è solo un sintonia della mania morfi- 
nica, il quale duranle la sospensione può pr&senlarsi o mancare, aenia par- 
ciò mutarsi l'aspetto della mala Iti a. 



Li mania morfinica Jinola n. ambo i casi, la paisior.c i dcnzi : Ir. ni-j i 
dell' individua di servirsi della merlimi, come mezzo di eccitamento o di p.0- 

il iìi.i , i[udiiJo nor. ."■ più ; ■>•• bile iiue'-ei* :! i:\-.c:i> s>:-ti daimo .1.1 

suo benessere subbir-lino e delio siilo morboso, che si sforma per l'abu-^ 
ilei farmaco. 

Usila categoria • maina mnr finita • buogr.i escludere i casi, in cui I uso 
della morfina è prescrlllo da una precida indicazione del medico IJuesle 
indicazioni meónhe imrcdisconu l'ab.ludme. poiché ordinano di sospendere 
le iniezior.i secondo la risoluzione del inurbo, che richiede lai farmaco. Ma 
iruesto lumie è sanalo solo dal medico, che esegue le imeziani, e non mai 
dall'infermo, a cui le sono stai..- sospese per qualunque ragione. 

Dopo malattie dolorose congiunte aJ insonnio quasi ogni r opalescente 
duiene uggmso e.l ipocu- drneo . eiJ si prcx;upa esc 'us.vanienle ilei su» 
corpo, e reputa come intollerabile e pericolosa ogni ""'"nla cirro^lania , la 
quale min sarebbe ponto nuUia da ehi e sano, A lui rrsla sempce nelle 
mani un meno, cui, le m.eziOM di moili-n. che ~l e ha gi.\ prestalo teglia. 
fili servigi, ed egli cosi l'applica fuori affanno ad ogni avvicinarsi di d.dore 
per le ni a di dover forse passare una nolle insonne. Di qui nasce I' abilu- 
dine alla morfina, l'evidente impossibilita di privarsene e finalmente la ma- 
nia morfinica. 

L' iniezione di morfina non combatte solamente I' insonnio ed il dolore , 
ma con la sua efficacia si accompagna una simullanea immobilità di tutto 
l'uomo. Essa desta un ebbreiza, che ha analogia soln con l'ebbrezza alcoo- 
lica. Quest'iniezione esalta lo spirilo, rischiar» la mente, dì l'orza all'impo- 
tente, energia al debole, rende facondo il lacilurno, audace il timido, ac- 
cresce la coscienza della propria forza ed abililà. Però la morfina ù elimi- 
nala dall' organismo , per il elio n quesla euforia , e allo spiccato aumento 
ilcllii ELiii'ilii'it.'L sigilli un' aulirsi, uno stillo di profonda depressione. 

Facilmente la morfina diviene un rimedio, che assopisce le sofferenze fi- 
siche e morali, l'individuo non sa privarsene ed il maniaco corre alla mor- 
fina, come il beone ulta bottiglia. Egli inganna la sua tristezza, ì suoi do- 
mestici rantoli, i [ acrili dispiaceri, e cuino l'alcool isl;i con una bibita mal- 

tulina , egli rinforza con la [inu lina i mio: ur li pariililici. Quando poi cessa 
I' azinuc del farmaco, ctl il sutcì^sicn iiLlialtinnuito morale, congiunto alle 
noie del corpo, come quelle, clic si trascina il miagolio alcoolico , gli per- 
melte di guardare la hh Idra wiruli/icrnj, l'angoschi il ei I hi .sua vi la lisica e 
morale corrosa, allora egli ricorre al lieuelìi'in di quii-'.n ilono per alleviare 
la miseria , che in parte egli -les-n si prnciir.ì. Ma divengono sempre più 
brevi quei felici intervalli, i i qu.--.li maniaci menami un' esistenza tol- 
lerabile; però essi bramami scoipn; più rpicl dono, ed il circolo vizioso cosi 
vieppiù si restringe, ed essi incapaci di più resistere inline soccombono com- 
pi etamen le. 
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La mania morti nica riguardo allo s lato iisit 
ranni con IVoolica. La somiglianza dette du< 
lirìo, di cui parleremo più lardi, lo amendue 



propugnatori poi sono gli sleì* 
di quel rimedio, dì cui a loro 
La mania morfinica a differì 



ezzarsì completamente dalla mor- 
teci lì gli di questi maniaci hanno 
I. Infoili essi abusano dell'alcool 
i, die quesla nuora passione più 

vizio primitivo. 
, sono i medici.! quali nei morbi 



i Pericoli. Più caldi 
no lina propaganda 



pedale , non sono in grado dopo la 

ossario, e così la loro indigenza fa , 
-ria. Ma questo esclusivismo non può 
sao più fortunata, onde bisogna gua 
e ogni individuo per le iniezioni a ! 
o per la morfina, non si deve scom 



irocurano ciò, die è spel- 
lare anche altri momenti, 
ago praticalo possa divon- 



vidui vivono, limitano, esaltano o temperano lo sviluppo della mania. 

Fra ItO inalati morii mei da me curati si trovavano 82 uomini e 28 fem- 
mine ; ciò non pertanto io non posso ammettere, che il sesso maschile sia 
più predisposto del femminile alla malattia in parola. L'occupazione, la po- 
sizione sociale, i bisogni conformi alla sua capacità di azione, il commercio 
rendono l'uomo più proclive ad abituarsi alle iniezioni di morfina. 

Questi momenti ecologici attestano inoltre, che il numero prevalente di 



» mania MonnmcA 

chi cade in questo manìa è fallo dai medici. Il medico , che in seguilo ili 
un dolore si è abitualo a queste iniezioni, se ne dislacca buio più diffidi, 
mente, perchè egli vi È legalo per riacquistare la sua primitiva attivili eli- 
nica. Per questo egli ha bisogno di una completa freschezza di corpo e di 
mente, che manca al convalescente od a chi è snervalo da morbo ; perei» 
egli ricorre agli eccitanti, che gli ridonano in breve la mancante energia, 
e ne aumenta ogni giorno la dose lino a raggiungere in poco tempo un'al- 
tezza, che solo ecceiiona Intente si riscontra presso i suoi compagni di dolore. 

Fra i citati 82 uomini e 38 femmine si trovavano 32 medici, S mogli di 
medici, i figlio di medico, 2 diaconesse, 2 infermiere, t levatrice, un can- 
didalo medico, oltre 45 della sfera medica o persone appartenenti alla casa ; 
appresso a questi il più grosso contingente lo dà la classe degli ulticiati : 
18 ufficiali ed i moglie di ufficiale ; il restatile numero si ripartiva nel se- 
guente modo: 6 farmacisti , 1 moglie di farmacista, 11 bottegai e fabbri- 
canti, fi mogli di bottegai, i mogli d'impiegati, 2 signorine, 3 pensionisti, 
2 pensionale, 3 possidenti, 4 legali, 1 maestro e 2 maestrine. Il più giovane 
di costoro aveva 21 anni, il più vecchio 65. 

L' abitudine alle iniezioni di morfina proveniva in 20 uomini c lì donne 
ila morbi acuti* in 46 uomini e 17 donne da morbi cronici congiunti a do- 
lori e molestie. Un uomo l'usava come anafrodisiaca ; 15 uomini e 2 donne 
divennero maniaci per la lusinga da una parte di trasportarsi in un piace- 
vole ambiente morale, e dall' altra per dimenticare le domestiche cure. 

Di HO morfinofìli divennero beoni durante il morfinismo 12 uomini , 1 
donna e 2 signorine. Dopo le iniezioni usarono la belladonna una donna ed 
un medico per ovviare la miosi morlìnica ; 3 uomini presero cloroformio ri- 
petule volle nel corso del giorno e nella notte alte dosi di cloralio; 1 donna 
alternava il giorno e la notte con forti quantità di cloralio e di morfina. 

Lóiir |1} e Ficdler \%, i quali hanno richiamala l'attenzione dei medici 
sull'abuso delle iniezioni morfiniche e mediante una serie di caratteristiche 
storio cliniche hanno inoltre dimostrala la seria importanza di questo abuso, 
ritengono la mania morEnica per una psicosi. 

lo non mi associo a questa opinione. Ogni indivìduo di debole o forte 
struttura lende a questa mania, se per una qualunque eausa patologica si 
fi abituato alle iniezioni di morfina, e queste gli sono lìberamente prescritte. 

La passione d'iniettarsi morfina non appartiene quindi alla categoria delle 
altre passioni umane come l'eccessivo fumo, il giuoco, il guadagno, la len- 
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P.jKl.l.irio IBla Heh S. 
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Tawfen IS7D. 



Digilizcd by GfJOgle 



1UNU MUHUNICV 9 

iliiiTO agli eccessi sognali ecc. G l'ini! tv ni i lì incapaci ili rciislore, nervosi ed 
infermi per loro natura spicii^ino ima certa propensione a qucale iniezioni, 
quando ne a pine -no ima voi la l'etlicacia. Ma ciò non ilimoslra una Speciale 
predisposizione. 

Avendo riguardo all'eccilarnenlii, clic lieo dietro all'aiionc dilla morfina, 
si potrebbe facilmente i<cci-i v<;r<; la mania nmiTmiea alla serie delle psicosi 
lossicbe per avvelenamento cronico da alcool, piombo , arsenici, ossido di 
carbonio ere. Ma es.a si ilillerenzia ila questo, portile lo ultime sono i'espres- 
sionc di mulamonli materiali dei centri nervosi, mentre la morfioica imporla 
solo alterazioni funzionali. Inoltre i disurlini psichici [ier avvelenamento da 

alcool, piombo, arsenico, assida di cari io durano per mesi od anni, e 

quelli invece da morfina ti dileguino dopo alcune ore. Infine si distingue 
anche dagli imperlanti ilislurln psichici, porcini quesli, come le psicosi los- 
siclie, roanifeslatasi la malattia, non si lasciano arreslare o modificare nel 
loro normale decorso od abituale sviluppo, ad onla eh» si rimuovano gli 
agenti nocivi e tulle le cause, clic producono la malattia. Una madre, la 
quale alla notizia, che i suoi fi^li soli morii in guerra, cade in una profonda 
malinconia e bisogna trasportarla in un manicomio, non si guarirà neppure, 
ove la si assicuri, che la notizia della morte sia falsa. Un negoziante, elio 
per la repentina f.illerici della firma diviene eagiiauoii'!», non si avvia più 
prontamente alla eonvalesrenza , se si cerca ili assiomai ln dell'aumento delle 

In generale per dichiarare la mania morfinica un disturbo psìchico si do- 
vrebbe anzitutto provare , che i morfiuofili fossero disordinali nella sfera 
psichica e morale ; ma questo non e punto il caso. A ine ò noia una serie 
di persone, le quali .-ani preso ila ijneslu mania in allo grado, ini si trovano 
nel pieno possesso dell.' loro l'acidi» , oppure brillano come lucide stelle 
sull'orizzonte scientifico. Van sorelli a questa passione uomini d'arme, ar- 
lisli, medici, chirurgi, uomini ili alto grillo, inlegri in tulle le loro attivila. 

Olire tanli altri illustri uomini io ho sull'ocelli uno specialmenle, il quale 
fino ali ultimo islanle della sua vila si attirò l'ammirazione di tulio il mon- 
do scientifico. Ma certamente Inlti costoni avevano, ed hanno Insogno della 
morfina, come nervino, per disimpegnare la loro occupazione e compili, e 
per uscire dal disquilibrio, in cui st trovano. Solo non ai deve ritenere co- 
me maialo di spirito ogni individuo, nella cui vila intellettuale si notano al- 
terazioni, che durano mimili o appena ore, che ama i suoi gusti e le sue 
occupazioni, compie esaltato ente i suoi doveri verso lo Sialo, la sua fami- 
glia, i suoi coneillailini, e piemie calda parie io tulio ciò , che commuove 

Gli inconvenienti, che si manifestano col tempo per l'abuso di morfina, 
come l'iusonnio e le allre reazioni ilei sistema nervoso eccitalo per un anno 
i. itero ci fanno ammettere un sovreccilamenlo dello sfesso , una neurosi. 
Leeiniuia— Ls Hmii morunica. 1 
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Anche la stessa angoscia, die opprime l'infermo nel delirili ni- Ire nienti cro- 
nico, la quale per lo più dipende da questo , che l'individuo non può più 
astenersi dalla normale quantità di morfina a coi è abituato , potrebbe ri- 
guardarsi solo come disturbo d'innervazione, ma non psichico? Essa ha ana- 
logia con l'altra, che accompagna alcune malattie cardio.vasali e respiratorie. 

Si reca solo la prova, che la mania morfinica non è una psicosi, perché 
non s' intavoli alcuna discussione , a qual forma di alienazioni essa appar- 
tenga, e molto meno reggono i paragoni istituiti con la demenza paraliti- 
ca , perche vi manca il sintonia patognomonico di questo morbo , la de- 

Non si debbono accettare per tali l' incapacità di resistere alla privazione 
della morfina, la svogliateli» ed il semi-delirio, che l'alcaloide procura. Al- 
trimenti noi, se aprissimo la via alla critica dello stato psichico, verremmo 
alla conclusione di dichiarare mah!:) di (girilo ogni uomo preso da qual- 
siasi passione, o che prenda di trailo in tratto un narcotico o un eccitan- 
te, in seguito del quale il suo spirito si deprima, o si sollevi. La mania 
morfinica adunque come tale non può avere alcuna importanza esteriore. Al- 
trimenti avviene nei sintomi delh pi-ivaiimie- , imi tlelii inm-tremens acuto 
da morfinomania, il quale, come l'ai eoo li su io acuto, si deve giudicare, quale 
disturbo psichico , perchè gl' individui affolli si trovano in un doloroso di- 
sordine delle facoltà, in cui è abolito il potere volitivo. 



Sintomatologia della Morfinomania. 

1 sintomi, che cadono sotto osservazione in questa mania si lasciano rag- 
gnippare in due principali serie : 

I" Mintomi dell'avvelenamento cronico. 
2° Sintomi della privazione dì morfina. 

1" Avvelenamento cranico. 

Gli effetti dell'abuso delle iniezioni mortimene si manifestano ordinaria- 
mente 0 od 8 mesi dopo la cura. Si sono inollrc notali dei casi, in cui la 
azione deleteria si manifestò dopo anni. L'effetto più o meno pronto dipen- 
de dall' individua Uà e non dalle grandi o piccole dosi di alcaloide animi- 
Molti moriinofili si sentono bene per lunga pezza aolto l' influenza della 
morfina; non si nota alcun disturbo, l'appetito e la stessa nutrizione in pri- 
mo tempo si sollevano immonsamenlc , laddove altri dimagriscono. Però 
dopo comincia un periodo, in cui compariscono leggieri e gravi sintomi 
morbosi. Essi hanno il punto di partenza dal sistema nervoso cerebro — spi- 
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A DELLA MORFINOMANIA 11 

simpatico, ed invadono gli organi della vita vegetali va. Le singole 
all'organismo sono alleile in diverso grado ; talora non si avvera la 

dell'uno o dell'altro, talora si fa innanzi un sintonia, elio forma il 
di tulle le doglie dell'infermo. 

ute perde spesso il suo turgore, il primitivo colorilo e la sua lensio- 
lessuto adipuso sottocutaneo scompare per la massima parie, mentri) 
i casi e specialmente nelle donne pare, che esso sia conservato dalla 



mguidi, lo sguardo inebetito, rilascialo o pauroso, però 
ioni esso diviene vivo , infocalo ed espressivo. La diplo- 
pie dell' attivila accomodativa si avverano facilmente. La 

gravi è piccolo e filiforme, qualche volla pi pieno, leso 
lora sì Ila, stillilo dopo previ b im'rfiiiu, palpitazione nella 
t, raucedine ed affanno | asma nervoso |. 
colono immcdiatamenlcdopo la morfina un sapore ai 



senla nausea , vomito , avversione alla dieta carnea e fame molesti: 
Con questa si accompagna un senso di bruciore , di puntura al cuore ed 
un'estrema debolezza; questo avviene spesso breve tempo dopo un'abbon- 
dante paslo, spesso desta gl'infermi dal sonno, i quali lo riconciliano solo 
dopo aver preso del cibo; per lo più bastano delle pìccole quantità pei 
battere questo stalo. Nella polidipsia le stesse dosi di liquido non estinguo- 
no la sele; il venire e quasi sempre stitlico, rare volle diarroico. 

Il sistema nervoso centrale l'orma l'ippomoclio di lutle le sofferenze. Gli 
infermi sono turi nini ali ili i-mania, i uso nn io, angoscia, ipnotismo, allucina- 
zioni, iperestesie, nevralgie, clic inducono naturai meni e un cambiamento 
di indole; l'attiviti rillelloria è aumentata, ed invece per la gravezza del 
morbo manca per lo più il fenomeno articolare di Westphal. 



is 

Hai bin della molili 1* 
ingua con stiramento i 



limi filili possono produrre un calar™ vescicola per In ritenzione dall' urini. 

La arerà sessuale maschile e muliebre è trascinata in una grave e com- 
passionevole situazione , elio si manifesta con l' impotenza e I' amenorrea. 

Impotenza. 

Le relazioni ili lutti i imiiliiii>lil[ dirnnslr.ino i-IiìììimiiuìhIc, che la loro nt- 
tìvili't sessuale si sin mndiumta dopo l'uni della morfina. In parie manca 
loro I' eccitamenlo , il senso di volitila ed in parte le erezioni sono iiicom- 
plele, di poca energia e breve durala, ovvero mancano del ludo. Cosi in ijue- 
sti infenni si osserva mi tulle le gì minzioni dal semplici; imldiulimenlo ses- 
suale alla completa impotenza. 

Straordinario i il numero di coloro, elle desistono o dovrebbero desi- 
stere dall'alto sessuale per mancala voltili;! , per ioiMpaoilà e per incomplete 
o mancanti erezioni. 1 iiioiliniei celibi diven^nim impotenti molto più presta 
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degli ammogliali , perchè a questi vengono in soccorso altre circostanze , 
i -ho riguanuinu la ™alnlazione, le quali mancano ai liberi. 

In molti maschi V uso della morfina agisce in primo tempo da eccitante 
!' apparecchio sessuale, più (arili, rome già notammo . da deprimente. Anzi 
alcuni cehili morf inolili usufruiscono di questa esperienza per comlialtere 
mediante le iniezioni morlinìche lo slimolo venereo , quando esso si risve- 
glia nell'intervallo libero di mania. 

Qui però bisogna discutere il quesito, se anche qualunque altra causa pos- 
sa , come la morfina , cagionare l' impotenza. Lo sialo di depressione , in 
cui molli di questi infermi si trovano, poti'iiLlu: L.'in-ti[k.ii-c l' idea di un im- 
potenza da origine psichica; perù anche coloro, che si trovano in uno stalo 
di euforia, e quelli sli>.«?i, sulla cui psiche la morfina non ispiega alcuna in- 
fluenza, sono più o meno impotenti. 

Mancano fin* ora delle soddisfacenti esperienze per dimostrare, se decade 
prima ratinili della erezione, ovvero cessino prima le funzioni degli organi 
liinratcn dr'li s;-r:n.i. p.-rt!: 1 Ir | Vlinnn: si pre-cMaiio nei casi gravi, 
o se finalmente si atlutiica prima il senso ili voluttà, l e parole dei mor- 
flnoOli non ineritimi piena fede; molli di loro hanno ritegno a parlare della 
Ioni impotenza, e coloro sU«<i. che g-nari-Cuno. =■>:«- in Cij n.cltu lucerli , 
esagerano e tacciono, come chi per la prima volta ammalatosi per morfina, 
non n veritiero nel riferire le sue conriizu.ni pertonali. 

Nei registri 'li nri'eon: della Ma:snn d: Suite ri V-ivo registralo, che nes- 
suna delle mogli ili cnsloro , Che s'iniettavano alle dosi di morfina ll.fil 
aveva avula negli ultimi due acni una gravidanza a decorso normale, od 
onta che fossero mollo giou.mi. laddove, prima che i loro mariti si fossero 
statuali allj morfina, c-se asiano pjrlnn'.o ugni anno. 

Io espongo questi latti con la riservatezza dovuta al piccolo materiale , 
che ancora si discute da questo lato, ni voglio dedurne alcuna conchiusione. 

Amenorrea. 

In tutte lo donne, che ho curalo di mania morfinica, la mestruazione era 
divenuta irregolare o sospesa da mesi e da anni. (Juesie donne dell'eia da 
33 a 35 anni avevano fatte iniezioni di morfina ad alta dose e per lungo 

1 sintomi, che si riscotrano nell'inizio e nel decorso dell'amenorrea, come 
dolor di capo, vertigini, avversione al lavoro , perdita di appetito , vomito, 
stitichezza, palpitazione, accessi istorici, ecc. cessano ad un tempo con quelli 
della morfinomanìa, sicché è spesso difficile distinguere, ae questo o quel sin- 
tonia dipenda dall' azione tossica della morfina , o sia conseguenza dell' a- 
menorrea. Durante il periodo amenorroico io non Lo mai notalo gonfiore 
del petto ed iperemia vicarianti, 



U ESPERIMENTI 

L'amenorrea dello morfinomania comincia con una diamo nomea, ovvero 
si presenta tulio ad un iralto; nelle donne succitele amenorroiche non area 
avuto luogo alcuna concezione laddove una parte di loro prima di abituarsi 
alla morfina alea spesso partorito. Ciò dimostra, che la meslruazione è ces- 
sata per un' anomalia precedente e duratura delle ovaie, ondo queste diven- 
gnno infeconde. 

ltiguardo olla teoria dello Pflùger la prol iterazione cellulare nelle ovaie 
delle amenorroichu per mania morfinica cesserebbe da un periodo all'altro, 
e quindi mancherebbe lo stimolo, che si esercita sui nervi delle ovaie, e da 
un lato favorisce lo scoppio del follicolo di Graaf, dall'altro tato compensa 
la congestione degli organi sessuali. Inoltre la morllna agisce sulle ovaie, 
come su speciali glandule secretorie, cioè esse sotto la sua duratura influ- 
enza cessano di funzionare : probabilmente adunque la mestruai ione non av- 
viene , perchè non ha luogo alcuna ovulazione, e cosi si spiegherebbe anche 
la sterilità. 

L'accettare, che l'avvelenamento cronico della morfina renda inattivi gli 
organi riproduttori , trova le sue prove incontrastabili nell'esperimento, che 
la vita sessuate delle morfinizzale ritorna florida dopo la sospensione della 
morfina , e che in una recidiva si perde la mestruazione , che era già di- 
venuta regolare. Nel primo lempo dell' abitudine alla morfina, l'eccitamento 
sessuale si esalta per tosto spegnersi compi eia men le, dopo che si sono ma- 
nifestati i gravi sintomi dell'avvelenamento. È degno di osservazione il fatto, 
che le donne affette da (lusso bianco lo vedono spesso scomparire dopo pro- 
trailo uso di morfina. Parò sospesa la cura, esso appare di nuovo fra intensi 
dolori, e come un abbcmlai.le m-freiione. 

Le donne nierfin itale r i:.crip.«i mio, mj,>ii,]o l i ir.i'V.ruu noe e ancora in 
regola. Cusl pure io ho notalo, che le gravuljiif decorrono normali, se le 
donne prendono piccole dosi , ed invece abortiscono con le alte djsi. E'er 
porre in chiaro nel miglior modo possibile le condizioni del periodo mor- 
fimeo e della? li nenza, io ho istituito sugli animali una serie di esperimenti, 
che 'aro seguire a ciascun capitolo di questo tratlatu, 

E sparirà enti. 

due volle al di mattina e aera 0,05 gran., di mo^L/ll 10 febbraio die 



a Una grossa coniglia pregna presa per 12 giorni 0,OT> grm. di morfina. 
Mangio il cibo preslalole più volle al giorno. Il & marzo partorì !i conigli 
morti e prematuri. 

il Una grossa coniglia anche gravida prese dal 1H al 2* marta la dose 
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Stato febbrile della Mortine 



all'Inter milieu te della mania morfinica si può distinguere una forma lee;- 
a ed una gravo. Tulle e due olire l'invasione ritmica hanno di c 



stessa, che miglio 
per qualche eausi 



Kssi sono invasi a periodi indeterminati da accesi febbrili cuti irelyo , 
lorc e sudore. Questi accessi si ripetono 3 a 6 volte ad intervalli Sem 
più rari, e talora non ritornano più. 

Per lo più l'intermittente da morfinomania ha tipo leriano , rare v 
quotidiano. Essa lalora anticipa, talora ritarda, (ili accessi durano da 
IO ore e dopo segue uno sialo normale. 

V'ha qualche eccezione, in cui i paiu-i^ni cibano senza sospender! 
morGiia. In tal caso gl'infermi ai dolgono, clic, quando la febhro si pre; 
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lava secondo il solilo , essi semi vano un impressione dispiacevole special- 
mente di languore. 

Gli accasai febbrili si accompagnano con nevralgia di parecchi distraili 
nervosi, con dolori specialmente sopra-orbi lab, intercostali e cardialgie i. 

La temperatura in tull i casi aumenta, ed oscilla fra 38, 5 o 40 C. Ij 
milza è per lo più ingrossata. Uopo il parosisma si nolano sedimenti nelle 

Nelle forme gravi d'i uterini Ile n le morlinica, nell'acme della febbre su- 
bcnlrano i delini, in cui gl'in Termi no" reggono in letto , e sono agitati da 
smania. In ambo le forme segue un'allo grado di stanchezza e di abbando- 
no, clic si protrae anche nella apiressia. 

Alririlcrmitlcnlc ji luirùMni'L'^in'i i Riu nii M'inili, che decorrono 
a forma subacuta, e si manifestano nei due seguenti casi. 

1. Dopo un lungo abuso di morfina i maiali si dolgono di brividi, di au- 
mentalo senso termico, d'intensa sete, olire il rilasciameiilo e l'affando; il 
lermomelio sale raramente a 3$, 11. Qui -t i -i-ilu (ima «ni i nanamente solo 
qualche ora, e si presenla per solilo la sera; talora si protrae per una mezza 
giornata , e dopo aver durato qualche tempo scomparisce senza alcun soc- 
corso terapeutico. 

2. L'altra forma morbosa comincia con dolore di tesla, rumori d'orecchi, 
vertigini. Gl'infermi si lamentano, e ciò è cara l Ieri s lieo , che non possono 
leggere ( paresi dell* accomodazione | ; essi sono abbattuti ed apatici , ed a 
eausa del malessere e dei brividi cercano il letto, che talora non possono 
lasciare per 3 a 6 settimane. La temperatura segna anche qui appena 38, 
3 C. Uisogna fare anche cenno degli accessi febbrili, clic invadono gl'infer- 
mi subilo dopo l'i iiitzioni;, "ve si (occhino determinali punii della loro cute, 
per lo più dello spalle, e che si manifestano con brindi e consecutivo ca- 
lar.' e lucei e. duetti accasi febbi .li ■ orri.-|-ou Juno a quelli, che *i presen- 
tano dopo il cateterismo praticalo con calateti duri o eoo car.delelle. 



reo onie no logia generale dell'astinenza di morfina 
Jli nlre i nia'iia- 1 ih inurl.in. •rrr prc -ce ;o la hm indimilualila, »■ di- 
stinguono, perchè molli di loro risentono lo conseguenze del farmaco dopo 
mesi e altri ilupu anni, non si noia invece alcuna difleienza in altri, se la 
morfina ni sospenda o in parte o del tulio (Juesla e eguagliarli) innanzi 
alla legge. Nessuno ha il privilegio di carezzare impunemente le sue pas. 

Mentre I' organismo elimina la morfina , il sistema nervoso generale , il 
cerebro-spinale, il vaso-motore od il secretorio È in tuLt'i distretti scosso 
profondamente c con tumulti! lempeslusu; si esalili finn all'iperestesia, clic 
l'esaurisce, ed oyni nervo si convelle secondo la propria energia. 
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Appena sono scorso alcune ore dall'ultima iniezione si dissipa 1" euforia, 
cui la moriina avea accordala agl'infermi. Essi aon presi da. malessere ed ir- 
requietezza , la coscienza si offusca , e succede una profonda depressione , 
ovvero dei piccoli colpi di tosse recano un'angoscia, ch'è resa più molesta 
dall' insonnie- e dalle allucinazioni. 

il sistema nervosa vaso-m n Iorio vi prende parie mediante sudore cofliqua- 
livo e pronunziato arrossimenlo delle gole, che nei primi giorni tiene die- 
tro al pallore. 

Si nolana coii(;cs[ionì cmln.ii;, uri] iu palimi con polso leso. Quest'ultima 
scomparisce subilo, e ila luogo ali uno tippcna sensibile, filiforme, lento ed 
intermittente, che annunzia il principio di un grave collasso. 

L'attività rillelloria si esalta, i maiali starnutano, e sbadigliano in forma 
periodica, si spaventano, su alcuno loro si ai-vicina , e, leccando la eule, si 
provocano contrazioni ermo piche u convulsioni, ed il tremore delle mani , 
se prima appena si notava , ora diviene spiccato. Si manifestano disordini 
della favella in diverso modo | intoppo della lingua, balbuzie), come pure 
ilìplopia e disturbi dell'accolli ini. ni i a', or spannati spessi 



i. Infine un senso di debolezza e di sfinimenlo 



Ili gli ori 

che io pc 
:s della n 



Noto caratteristiche dell' astinenza 



In molli malati do morfina nei primi 8 giorni dell'astinen 
In allucinazioni, le illusioni, produzioni, res Ir in pimenti e falso idee, che però 
si dissipano dopo pochi giorni. La stessa fantasmagoria non ha niente di pro- 
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si possono di fendere. 

il gusto e per eccezione 
ali son disposti alle al- 

fiequenia e trasporlo, 

i sin lami doli' astinenza 
.(.'i-ilnnu forniiiei mìiiiìl'. 
accorre l'energico soe- 
ipare, e la resjiircizk'iji' 



dm litiasi tulli si ] i u 5 - 



Cuta 



L'iperidrosi ò ima ilulk' prime e più durevoli umiiiLtslaaioni , ma non è 
eostante, e si presenta negli svezzamenti ila morfina , sin lui ti sia tslarilain-i. 

Un vivo rossore delle gote appare in costoro subito dopo la privazione. 
Quest'infermi nella ri convalescenza prendono cloralio idrato e gustano ogni 
di piccole quantità di alcool ; cosi col calore si manifesta un colore scarlatto 
sulle gote , die si diffonde al capo , alla nuca , al collo e dura per ore. Io 
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più volle ho vedalo l'orticaria svilupparsi in 2 o 3 giorni c dopo breve ef- 
florescenza di nuovo scomparire. Un individuo, a cui era indispensabile l'i- 
niezione di morfina, fu affetto subito dopo dall' orticaria; questo ci ricorda 
il rapporto con la comparsa dell'orticaria nelle donno dopo l'applicazione di 
sanguisughe alla malrice. 

Occhi 

] disordini dell' accomodazione avvengono tanto durante la cura di mor- 
(ina quanto anche durante l'astinenza. 

La paresi dell'accomodazione ( perdita di energia della slessa ) ò palogno- 
slica della febbre morfinica. 

La differenza delle pupille avviene solo di rado nel primo cìiso , ma nel 
secondo è uno dei sintomi più frequenti, che si nota da 2 ad ti giorni, ed 

del giorno, e si alterna con l'eguaglianza delle pupille. L'avvicendarsi della 
midiiasi fa anche parlo del sintonia della privazione di morfina, onde- nelle 
ore del maltino, p. e,, l'occhio destro ai dilata al massimo, nello slesso tempo 
o al più tardi il sinistro, e nel trallempo si unte I eguaglianza dolio pupillo. 
Qgesl' alternativa di imdriasi dora spesso da 3 a & giorni, secondo la dose 
i.i morfina amministrala in ulliroo. 

La diplopia s'affaccia in diversi gradi, e gl'infermi non possono per alcun 
uno (issare un oggetto. 

Si prova la diplopia nel modo solito. Mentre ad un occhio si appone un 
vrtro ros^f>, s. bu l'apparente paradosso, che si alterna il modo ed il grado 
della diplopia untile duratile l'opti-imcnlo. KiMnbra [uiaù tramarsi di una 
debole paresi dei muscoli estrinseci ilell' occhio , clic si manifesta a prefe- 
renza nell'accomodazione a distanza, come anche nell'eccessiva contrazione 
ili un solo muscolo dell'occhio. Durante l'astinenza io ho notalo spesso l'i- 
l 'tre; [esia della retina ed una sola volta la cromopsia. 

Circolazione e respirazione 



hei , e rimangono tali finché non cessino ì gravissimi sintomi della priva- 
zione. La nevralgia intercostale ó spesso la ragione del loro all'anno. 

La tosse, come neurosi, si presenta per solilo al 3.° o 4." giorno dell'a- 
stinenza; essa è secca, eccezionalmente si sentono dei rantoli, e dura da 8 
a H giorni. 



30 APPARECCHIO SESSUALE MASCHILE 

I dolori ili cuora cominciano spesso ini ni alia [amen le dopo sospesa la mor- 
fina, e scompariscono con gli ultimi siolomi. Queste sensazioni dolorose nella 
regione cardiaca si accompagna oo con angoscia , affanno e per lo più con 

cardiopalmo. 

II cuore debole costituisce il più gravo sintonia dei primi 5 giorni , poi- 
che annunzia l'entrala del collasso. Si palesa in prima con perdita di ener- 
gia, irregolarità funzionale, ral le n lamento dei Lattili , a cui talora precedi: 
un tumultuario acceleramento (delirium cordis |. Nella forme gravissime di 
collasso si sospendono per poco e completamente le contrazioni del cuore, 
ovvero divengono così insignificanti, che appena si possono raccogliere con 
l'ascoltazione. 11 polso risponde ai cambiamenti del ritmo cardiaco. 

Nei primi giorni la sele di questi infermi e inestinguibile; ma, come l'a- 
ridezza della bocca dei diabetici, essa si deve ritenere quale affezione ner- 
vosa ed indipendente dalle perdile di acqua cagionale dal sudore e dalla 
diarrea , poiché sussiste anche quando questi due sintomi sieno leggieri o 
inanellino interamente. L' analisi dell' urina non rileva affatto zucchero. 

La salivazione qualche volta raggiunge un alto grado ; però i una della 
più tarde manifestazioni, ed appare appena al 3," giorno dell'astinenza. 

Il vomito e la diarrea si presentano costantemente, e solo qualche volta 
mancano anche nel lento svezzamento. Quelli poi , che soffrono coprostasi 
abituale vanno soggetti alla stessa tabe. 

Molti infermi si dolgono di un penoso singhiozzare e di dolorosi stringi- 
menti crampici all'ano; alcuni esprimono tale dispiacevole sensazione con 
questo parole • é come se s'introduca un turacciolo noli' orifizio anale-. La 
prima anomalia dipende solo da uno sialo irritativo (Mia mucosa pituitaria, 
prodollo dai profilili rulli, tlt-.m^ol inoculi e vnmìli. l'alt™ poi è una neu- 
rosi la quale coi prodromi della labe studiati prima da Weslphal coinciile 
colla scomparsa del fenomeno articolare. 

Apparecchio sessuale maschile 

Nevralgia del testicolo. Alla fine della 2.* settimana sul principio della 3.' 
dopo sospesa la iiini-liiia, ijuepUi rieiralfjiri si annunzia, come sintonia lire- 
cursore del rigoglio sessuale, che si ridesta e con un dolore molto viro in 
uno o in ambo i testicoli. Essa cambia luogo . e si esacerba in un rapido 
movimento o per una leggiera compressione. Per questo sono spesso impe- 
dite le erezioni , lo quali si estinguono dopo le prime eiaculazioni, Tulli i 
maniaci da morfina , che sono già impotenti , sospendendo a tempo il far- 
maco, riacquistano la primitiva potenza, purché non vi sieno lesioni dei con- 
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SISTEMA unorc-ETiCu il 
ili nervosi, in sul principio si sovroccila lo alimelo sessuale , ma dopo al- 
cune settimane si tempera per prendere il decorso normale. 




Sistema uropo etico 



reaiione dell' acido ìnlrìco che ricordava l'altra di Beiice Zones |)) ed i si 



11; PUtnts fiUgcotementt l' urina .l' no coniglio al nnnlliiata prima col laUnr» e doiio 
•nilOimdnl acido nitrire , vi notai un leggimi Intorbili* meli lo. Il Bienni Dottore 
Ludwig Imrin, olio a cano ai troviti leI mio liberatorie , mentre mi occupato ili 



22 SISTEMA UB.DP0ET1CÒ 

al bum inali acidi. Si riscaldò l'urina acidificando la prima con acido acetico 
ed a caldo non precipitò punlo albumina ma invece raffreddata, anzi a caldo 
si ridisciolse. 

Dimostrato clic questi maniaci emettono albumina con le urine . veniva 
la dimanda per stabilire, se questa fosse realmente una conseguenza delia 
cura morfinica. La risposta doveva essere affermativa , perchè gì* individui 
citali entravano nello stabilimento senza alcun evidente disturbo, clic si po- 
tesse ritenere , come la cousa dell' albuminurìa. Essi offrivano le sole note 
dell'avvelenamento da morfina o più tardi quelli dell' astinenza ; ma ciò die 
ci convinceva di questo rapporto era , die sospesa la morfina , scompariva 
l'albumina nell'urina. 

Da sedici |1| speiimenli praticali su conìgli emerge la considerazione , che 
la morfina colpisca gli organi dei due sislcmi, cioè 1." l'apparecchio dige- 
stivo e 2." l'apparecchio delle glandule sudorifere. 

Yssi attacca il tratto digestivo perchè : 

f.° Apprestala interamente irrita la mucosa gastrica: 

2." Sia per la bocca, sia ner i;:ic;ioiic ijujilurmic» disturba la secrezione 
del succo gastrico ed i movimenti peristaltici dell'intestino. 

In ambo i .- li - ■ avventino di.:oruuii liella ili;; i c m i ■_■ . !in:i volta per calnrro 
gastrico provocato dal suddello slimolo, altra volta, perchè la paresi musco- 
lare arresla il conlenulo dello stomaco o dell' intestino. 

Sulle glandule sudorifere la morfina agisce da eccitante, perchè promuo- 
ve spesso l' iperidrosi. 

In accordo con lo mie oi-si/rvr.zioiii, che, cioè, questo alcaloide lìislmba le 
glandule gastriche, sta l'esperimento di Claude Bernard, che negli animali 

morfinizzali si arresla hi secrezio Iella glandola sotto- mascellare. Questo 

disturbo invade glandule, che appartengono all'apparecchio digestivo. 

La morfina provoca inoltre disturbi trofici, poiché ad onta della buona 
alimenlazionc c;sa la scenijiarii'e II [\-m!:i-o]o ailip:)-u iotWi'iiianeo. 

In alcuni casi io ho notalo un avvizzimento ed impicciolimenlo delle mani' 
melle dopo prolratto uso di morfina. 

La precedenza dei disturbi funzionali nelle glandule della digestione ci 

panata analisi 0:1 ni qnn> tv. vr. r '«imi .-.ila li ■■■nav-i-i .V;" ^Liurilt:* nel I' urini rtei 

biru l'albnmlu. L' capsule nto conformò la mia ipotesi. L'albumina diluita o l'Irina 
alluminosa iti lui I .jl □ , 1 1 -. i n .-, sil'.Lm ,1:. H.':^rl:i! in ;l r:itn n.i rinljoiu- non [asciarono 

awrgpro li minimi trancia ili allainutn. il euri *■ ii'ìuiique Ila anelli: la proprio!, il':,!- 

«oriilru r albumina sciolta. 

(1) Qui Iralaaoiamo 1S ■perimenti tatti dall' A. au conlglii clliamloll in moilu iu>n- 
tloc, ma ink-tlamlo agli imi c nuli iniettando agli allri la mutilila In potuto in njoilo 
cnmparuiivu nuli urrà lu anv conseguenze, Tr. 
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decade da 44, W a iW, ed il malato perde la coscienia dopo un passeggiero 
senso di malessere e di morte. Sollevandolo, la lesta ricade sul petto, e non 
Si.'i.le alcuna ulikiuinta o stimolo Cutaneo. 
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2i DEtTHIUU TREMENS 

Questo slato dura da 15 minuti a quasi un'ora; nello spazio dì 24 ore si 
ripete a fino a 4 volte a brevi intervalli, in cui l'infarino non riacquista una 
piena conoscenza; allra volta la cuscionza ritorna subito, ovvero infine può 
avvenire la morte coi segni di un dislurbo celebrale. 

Delirium tremens. 

Il delirio tremulo della mania morfinica consiste in una serio di sin- 
tomi, clie riproducono quasi tulli quelli del delirio alcoolico. Non c' e bi- 
sogno di giustificare oltre questo rapporto, e neppure l'altro della l'orma mor- 
bosa a lungo trattata dell' intermillente da morfina , il cui complesso dei 
sintomi somiglia molto all' ini ermi Ile ri te da malaria. 

Secondo le mie osservazioni bisogna distinguere due forme di delirium 
tremens cronico. Uno si sviluppa in seguito dell'avvelenamento cronico nior- 
finico, si manifesta nel periodo di astinenza, e decorre senza agitazione. 

ti delirium tremens acuto poi è sempre un morbo della sospensione, e 
prorompe con sintomi allarmai] li. 

Nella forma cronica del delirium tramena l' animo subisce delle alterna- 
tive. Per lo più gl' infermi mostrano una certa serenila, che in breve è in- 
terrolla dall'angoscia. Nei singoli individui lo spirito è depresso durante il 
giorno; la sera essi sono un pò più sollevali e talora van soggetti allo allucì- 
namenlo dei sensi. Un sintonia caratteristico di questa forma morbosa sono 
i tremori delle mani e le contrazioni muscolari. Ad onla di quest'alterazione 
gl'infermi sono lucidi di mente e coscienti dì loro slessi. Possono in un 
tempo lungo o breve esser sottraili alla loro depressione o irritazione, e 
messi in grado di prender parte ad una conversazione. 

Il delirium tremens acuto della morfinomania si sviluppa nel corso di 0 a 
11 ore dopo la privazione della morfina. Gl'infermi divengono in prima ir- 
ritabili ed irrequieti , corrono continuamente per la stanza, piangono , gri- 
dano e smaniano, perchè hanno dolorose sensazioni ed allucinazioni. 

Questo atlacco, che talvolta dura per ore, finisce con uno stadio di ri- 
poso, in cui gl'infermi hanno allucinazioni in tulli gli organi dei sensi tran- 
ne nel gusto, essi veggono uccelli, sentono voci, hanno la sensazione di se- 
dere nell'umido e fiulano i più diversi odori. Inoltre questo false idee si 
associano ad un carattere ipocondrico. Il malato crede di esser morto , di 
Svcr veduto il suo sotterramento, vede le persone che lo toccano farsi sem- 
pre e sempre più grandi, ec. Inoltre il soliloquio e la conversazione con per- 
sone assenti sorprende gli astanti. 

Il tremore delle mani cresce, e si accompagna con convulsioni muscola- 
ri, con iiislagmo e tremore di lulto il corpo. Al principio del delirio acuto 
si cambia la voce e la parola. Questo delirium tremens della morfinomania 
non si deve confondere con uno sialo d' ecci lamento che si manifesta nel 
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periodo d'astinenza e dopo l'uso del cloralio idrato. Se ne suole dare una 
dose di 3 o 4 grm. specialmente nei primi 2 a i giorni, sicché dopo la stia 
introduzione si sviluppa un acuto eccitamento , gì' infermi non hanno tre- 
gua nel letto, ci levano, corrono intorno per la stanza, piangono , ridono , 
cantano, gridano , s' avventano alle porte , alle finestre , talora anche agli 
aslanli, e rompono i mobili. Solo al mattino subentra la calma ed un ri- 
poso, che dura breve tempo, da cui essi si destano senza ricordare le sce- 



lorai essenziali (tremore, insoniìio, leggiero grado di alalia, irrequietezza 
angoscia, illusioni della visto) 'Minni lun.i con ijiu;lli (ioll'ulcoolismo cronico. 
La diagnosi non fi del resto ns^iliilimiiinli! tirile, so il maniaco nell'ulli- 
mo tempo ha preso delle forti bibite di alcool e si comunica al medico que- 
sto circostanza, 

11 delirium tremens acuto morlinico si dislingue dal delirium tremens 
acuto dei beoni per lo seguenti note : 

I. Il delirio iremulu dei beoni erompe spontaneo o dopo i traumi o nel 
decorso di maialile acute: quello da morfina sorge nella parziale o completo 
privazione del farmaco. 

t. Nell'acme del delirium dei beoni il tremore per lo più scomparisce , 
laiidovo ne! delirium morenico esso aumenta. 

H. Nel delirium dei beoni l'infermo aborre le bevande alcool ielle, le quali 
aumentano immensamente il parosismo, e giammai l'attutiscono. Il delirante 
per morfina invece le desidera , e colle grosse dosi egli si tran quii liua. 

i. Il delirium potatorum dura per giorni o settimane, laddove il delirium 
Iremena da morfina si prolunga appena 48 ore. 

5. Il delirium potatorum finisce con collasso, il quale non di rado fi mor- 
tale, nel delirium tremens da morfina esso manca. 

Non si potrebbe neppure confondere col delirio saturnino, poiché la man- 
canza del pallore delle gengive , ì muscoli estensori deformati e l'alterna- 
tiva dell' cccilamenlo con la rigidezza ce lo fanno escludere I 



Decorso. 

Il decorso della mania morfimea in generale fino ai morbi gravi fi lento 
e soggetto a molte oscillazioni. 

Alcuni individui possono prendere alte dosi di morfina per lunga serie di 
anni, senza risentirne effetli appariscenti. In altri invece anello per una 
piccola quantità si sviluppano dopo mesi perdila d'appetito e cambiamenti 
ieuinirrin— Li Miula mortaio. * 



psichici, i quali va» congiunti a nevralgie, insonnie e disturbi generali. 

I sintomi morbosi della morfinomania analoghi all' avvelenamento alcoli- 
co hanno dei lucidi intervalli, In cui sì dileguano lutti i perturbamenti non 
ostante si continui ad usare il farmaco per lo più in piccola dose. Vi con- 
tribuiscono essenzialmente i cambiamenti delle abitudini della vita , posi- 
zione sociale, le forti emozioni, che impressionano profondamente l'animo. 
Però quest'apparente miglioria dura solo per poco, raramente per mesi. 
Tosto le manifestazioni de! morbo si esacerbano ritornando alle primitive 
dosi, e dopo si sviluppa completamente il quadro della malattia in parola. 

Tutti i disturbi del continuo aumento delle dosi di morfina si tollerano a 
lungo in silenzio, però alla fine non giova né accrescere la dose, ni ammi- 
iiissrarla a piccoli intervalli. L'azione calmante, che fa obliare tutte le sof- 
ferenze , cessa quando V organismo n' & saturo e non può introdurre altra 
morfina; la tensione raggiunta si rimette appena dopo ore e le stesse alte 
dosi restano inefficaci. Subentra allora uno stalo die somiglia all' incipiente 
astinenza ; i maniaci sentono la loro grave malattia e l' incapacili , diven- 
gono smemorati, misantropi e talora l'invade il tedio della vita. Unando la 
morfinomania non si risolve in guarigione, il suo esito ordinario ò uno stato 
di debolezza, che infine conduce al marasma ed alla morie. 



Prognosi. 

La prognosi è favorevole, quando l'individuo smetlo la morfina ; invece ù 
mollo dubbia quanto l'gli <: recidivn. Di 82 uomini da me curali di tal mor- 
bo Ci erano recidivi, ili IH donne il), e di 32 medici 20. 

l.i' rc<:iilivi; iIÌ|il'Iii1li].i] iliiTiiiiliiiilinilii;!. ilalli! abitudini, dalle relazioni, 
dallo sialo di sanili a lUnl'eUi dull' inlVi'inu. Si (Invi: lenn-tv [iato delle ™sLi- 
tuzioni forti, resistenti, sane di inente e di corpo e specialmente di quelle 
persone , che riprendono completamente la loro fisica e morale energia. 
A quei maniaci, che praticarono le iniezioni di morfina durante un morbo 
acuto, si spiega la lieta prospettiva di una perfetta guarigione, non così a 
quei che le usarono per una neuropatia o psicopatia o per morbi cronici. 

La prognosi è infausta pei vecchi, par gli alcoolisti, e per quegli infer- 
mi, che nell'esercizio della professione hanno continuo contatto con la rnor- 
liina, corno medici e farmacisti. La recidiva avviene facilmente subilo dopo 
la cura sospensiva, e la sua frequenza sia nella ragione inversa con la du- 
rata della cura morfinica. 

I moifìnofili , che presero delle piccole dosi, recidivano in generale più 
raramente di coloro die si abituarono a grosse dosi e ciò dipende , come 
innanzi dicemmo, dall'individuali^. Io non ho visto recidive in persone, che 
ti aveano iniettalo ogni giorno da I i ! grammi di morfina. 
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Recidiva. 



Tulli i recidivi attestano , che I' azione della morfina sia in questo caso 
tutt' altra Ja quella della prima abitudine. L'euforia non raggiunge l'altezza 
delle prime iniezioni di morfina, e decade dopo poche settimane, cos'i pu- 
re , non ostante che si aumenti la dose, non si ricupera più l'energia e la 
attività die prima le iniezioni immancabilmente infondevano. In pari modo 
dopo pochi mesi si nani testano i fenomeni dell'avvelenamento morfiuico, e 
subentra uno stato intollerabile, che costringo gl'infermi a ritentare lo svei- 

I medici danno il più gran contingente di recidivi , e ciò si spiega con 
le stesse ragioni, che già produssero la loro prima malattia. Non v" ha al- 
cuna casta sociale, che in ogni tempo richieda sì allo grado di freschezza 
mentalo a di attiviti, quanto quella dei medici, ma spesso la capacità dello 
individuo non risponde esaltamente ai bisogni. Il medico appena uscito dalla 
cura sospensiva deve riprendere la sua attivili ; bisogna, che i suoi alti o- 
slenii spieghino una hcncvclu influenza su coloro, die attendono da luì soc- 
corso : gli sforzi, che richiede special in ente la condotta di campagna, i gravi 
servigi in ostetricia e chirurgia, in cui spesso manca il più necessario ap. 
poggio , richiedono una spesa di forza , che non ancora sta a disposizione 
del convalescente. Egli senle la sua insufficienza , e ciò lo sprona verso 
quel rimedio, che prima gli donava cosi spesso freschezza ed energia. 

Una delle più frequenti ragioni della recidiva sta neh' azione postuma 
della morfina , die dura lungo tempo. Sono scorsi dei mesi dopo la cura 
sospensiva, i convalescenti si sentono liberi e lieti; l'appetito e il sonno 
sono normali, quando ad un trailo i segni della miglioria cominciano a ve- 
nir meno. Si presentano l'irruqui olezza e l'angoscia , che si ripetono dopo 
alcuni giorni, ed istillano un'ardente brama di morfina. Talora questi attac- 
chi non ritornano , lai' altra son frequenti , e se il paziente non ù di forte 
costituzione, ovvero non si apprestano subilo dei rimedi) , egli cede a quella 
brama. Perfin dopo un anno «jjiii i.-niivaliB-rcnli! va sogello a quesli allaccili. 

In generalo coloro, che non sanno reprimere questo desiderio, sono tratti 
alla recidiva, e ciò è inoltre sfavorevole alla Prognosi, come in coloro, dm 
adoperano la mortina per obbliare i rancori della vila privala e sociale. Una 
parie non insignificante è portala alla recidiva dai medici, che, rinnegan- 
do, che i maniaci morfinici si sian guariti inticij la sospensione del rime- 
diu , praticano tosto una iniezione di morfina a chi sì duole di nevralgia , 
insonnio, odontalgia, emicrania eli:, e da queslo momento l'infermo è ripiom- 
bato nella sua vecchia passione. Di H infermi, che venivano per la seconda 
volta nella mia clinica, e dì cui ho pubblicalo la storia nella prima edizio- 
ne di queslo libro, 5 divennero recidivi in (al modo. 

Si guardi ognuno adunque , come pure quegli slessi morfiiio(ilì guariti , 



28 TERAPIA 
di fare od accellare iniezioni di morfina per qualsiasi motivo. Un 'iniezioni; 
in costoro abbatte la resistenza che con successo seppero opporre per un 
mese micio alla smania per la morfina. 

Terapia. 

La cura della morii nom ani a coiiBÌele anzilutto nella privazione liei far- 
maco , e si deve preferire la brusca alla graduala sospensione. 

Alcuni Autori (1| si sono pronunziali per la sospensione progressiva, e cre- 
dono , che la repentina non sia del lutto scevra di timori e di pericoli pei 
gravi fenomeni rendivi in quell'infermi, che per anni si sono abituali allo 
grosse dosi di morfina. Però le storio cliniche comunicale a tal riguardo 
dimostrano, che quesli sospetti non sono troppo fondati, o che l'unico peri- 
colo esiste, quando si trascurino quelle caulele necessarie nella cura della 



Le ragioni, che mi convinsero di usare la rapida sospensione e d'inlro- 
durla in terapia sono le seguenti : 

G l'i ncom modi, che seguono ogni sospensione di morfina , (piando essa è 
lenta, non sono troppo tempestosi, ma duraturi. Mentre gl'infermi nella so- 
spensione rapida anno superalo in due o (re giorni i più gravi sìntomi, sof- 
frono gli altri per settimane , senza che resti loro solo un' ìncominodo dei 
sìntomi della privazione. 

L'organismo, come sappiamo dalla chirurgia, dall'ostetricia tollera meglio 
una brusca ed energia sottrazione, anche quando questa agisca su di esso 
in altro modo, anzicche una di azione lenta. Durante il lungo tempo, che 
richiede la graduata privazione, le forze fisiche e morali si sciupano , poi- 
ché la piccola dose giornaliera provoca nuovi fenomeni reattivi. Le conti- 
nue angustie, in cui quesf infermi vivono , di ricevere al di seguente una 
dose ancor più piccola, li rende eccitabili ed irritabili; la lo.o voglia di fi- 
nir la cura e l'energia diminuiscono , onde essi cercano di sospenderla. Si 
bisticciano coi servienti e col personale di guardia , simulano maialile per 
tener desta la compassione di chi vigila , perdono la fiducia in loro e nel 
medico , senza la cui assoluta e piena autorità non può esser dirella una 



a privazione repentina invece il breve periodo dei gravi sinlomi e la 
miglioria, elio già comincia dopo qualche giorno, infonde una fiducia scm- 
0 $ me j| co . gl-i n f em j QC q U i s tano coraggio, sperano una 
e tollerano con pazienza e divozione i pochi giorni 
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OgOi individuo preso da mudi nomatila dove sottoporni ad ima cura di si 
ptmsWMiu dell» morfina per svilaia un av ve lemmi cu lo ironico ai aneli 
uegh sleali, «he «olirono pinlallie lunghi». inguaribili, dolorose, poiché esi 
pento il morbo, ai privami dull'unico rimedili, che reltamenle applicai" a 

i privinone ai esacerbano lo prue degl' infi rmi. Qotfile ei dissipano i 



cessarlo, che pochi giorni prima di cominciare lo svezzamento, si privino dì 
entrambi delti farmaci per impedire un più grave collasso. Questa priva- 
tone non desia importami sintomi, ove si amministri il farmaco nel modo 
solilo. 

Una complicanza con l'atropina non impedisce, che si applichi la rapida 
sospensione. 

Per evitare i disordini della cura di questa mania bisogna manifestare 
agl'infermi, che per le prime settimane temperino i loro desiderii, e si sot- 
topongano sema osservazioni agli ordini del medico. 1 murfinofili sono uo- 
mini die debbono essere liberali da una passione dominante , e siccome 
questa, come ogn'allra passione, degrada il carattere dell'individuo, cosi bi- 
sogna aver sotl' occbìo non solo la debolezza del corpo , ma ancoro i cam- 
biamenti del carattere, ebe si lasciano riconoscere principalmente dalla ten- 
denza alla menzogna. Uomini e donne , nobili, intelligenti degni della più 
alla slima, sì avviliscono sino alla bugia. Pocbi morGnofili son capaci di ri- 
ferire lealmente la quantità di morfina, che consumano giornalmente e le 
ore in cui se ne fecero l'ultima iniezione. Si lenga conto di questa debo- 
lezza, non si presti fiducia alla relazione degl'infermi, ma neppure con im- 

lino come inferiori, prescindendo dall'esterna forma sociale, e si difendano 
merci ordinata vigilanza prima di tentare la pruova. 

Quando l'infermo dichiara di esser pago dei limiti della libertà concessa- 
gli , e deve cominciare la cura modica, lo si trasporti per B a li giorni 

■epcs- 
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sibilrnento rimossa. Le prie e lo finestre non debbono poggiare su arpio- 
ni, ma a cerniera, non aver campanelli n6 chiavistelli, nè toppe, ma deb- 
bono essere disjiosle in modo, che lo slesso malato non le debba poter a- 
prire nè chiudere. Sì debbono togliere specchi appuntarole e fermagli eli 

La camera da tetto deve avere solo i più necessari! requisiti , un Iella 
con sostegno non sporgente e liscio, un sofà, uno toletta aperta, un lavo, 
lo, su cui si adagino degli analettici alcoolioi (Champagne , Torlvoin e Co- 
gnac), un piccolo uovo sbaltuto ed una macchina da the con J" occorrente. 
Nel salotto, che nei primi tre giorni serve come dimora del medico e del 
personale di guardia, si tengono con riserva una soluzione di morfina al 
a ■/, , cloroformio, etere, ammoniaca, liquore anisato d'ammonio, mustar- 
da; una vescica di neve ed un apparecchio d'induzione. In quesli due luo- 
ghi si trovi un bagno— stofa. 

Durante i primi quattro giorni dell'asti nenia bisogna, che due famigliari 
siano sempre intorno al paziente. 1 servi mal sì adattano a vigilare questi 
maniaci, poiché essi sono ordinariamente più corruttibili e trascurali , né 
prestano uoa spassionata assistenza. Solo nei servili! grossolinie pei bagni 
dei maschi sono necessari! dei servitori, ma bisogna tenerli d'occhio. 

La cura è più grata agl'infermi e più facile al medico, se la prima assi- 
slente è informala ilei bisogni e dai riguardi dui primitivo stato. Le assi- 
slenti debbono essere di sperimentata fermezza di carattere e perseveranza. 

Nei primi 4 o 5 giorni bisogna cambiare il personale ogni 12 ore , poi- 
che il seno è stanco, e desidera riposarsi di corpo e di mente. 

Immediatamente dopo la ricezione si dia all' infermo un bagno caldo , 
mentre una persona di fiducia ricerca i Buoi effetti, se vi sia morfina, la 
quale spesso gl'infermi, ad onta che facciano millu assicurazioni , se la na- 
scondono con atti finissimi ; infoili tulli coloro , che rinunziano lo svezza- 
mento della morfina, portano farmaco e siringa. 

Non si rida per queste misure di precauzionii ni! si credano esagerale , 
poiché noi con tulle queste siamo stati spesso ingannati e t' esperienza ci 
ho insegnato, che anche gli uòmini più ragguardevoli e leali entrarono nello 
stabilimento nella massima fiducia di voler far tulio per liberarsi dalla loro 
passione, ma non avevano sufficiente forza per assoggettarsi alla cura senza 
rilegno. 

Un ufficiale avea bagnato sigari e sigarette con una soluzione di oppio e 
fumò nelle prime 24 ore senza interruzione. 

Un allro ufficiale avea forlcmenlo compressa della morfina polverizzata in 
un lungo bocchino. 

Un medico avea spinto fra le suole di un paio di pantofole nuove una 
quantità di morfina alienamente triturala. 

Tre negozianti e fabbricanti appena entrati si nascosero della polvere di 
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morfina fra gli stracci di un soft, sulla stufa e nella bocci del fornello, per 
dove entra la coiTenle d'aria. 

Un medico avea riempito di morfina un taccuìno , ed un ufficiale le ele- 
ganti buste trovale tra i fogli ili un suo libro dì lettura. 

Un proprietario avea introdotta la morfina nella fodera del suo ahito. 

Un negoziante riceveva la morfina da una sua figlia , a cui noi prestavamo 
Jiducia , e che gli faceva visite. 

Un medico , die volea dissimulare ai colleglli a lui d'intorno la sua re- 
cidiva alla mania morfinica avea curato i suoi occhi con l'atropina per na- 
scondere la miosi morunica. 

1 primi segni de 11* astinenza, che nelle persone deboli si manifestino dopo 
3 o i ore e nelle forti invece 15 ore dopo l'iniezione di morfina, comò noia, 
stiramenti degli arti, sbadigli, starnuti, facili brividi, tulli evocali rimingono 
sema cure ; allorché si presenta un' accesso di freddo , bisogna preparare 
un letto caldo, che l'infermo accetta volentieri, anche perchè è moralmente 
abbattuto . 

Contro i dolori di capo, che mancano raramente, bisogna accettare l' acqua 
fredda, il ghiaccio, fregagioni di etere alla fronte o al cranio; contro lo mo- 
leste gastralgie intercorrenti lo compresse di cloroformio. I dolori di pan- 
cSl.' si timiiri.'-limo ili rado, ma cruciano molto, si dileguano applicando 
dei senapismi e cataplasmi caldi. Per la loro semplicità poi sono mollo utili 
i cataplasmi istantanei. 

Contro il malessere ed il vernilo, come contro la dispepsia, eli? dura pri- 



mo effetto 



intorni di 
rano nep- 




- l'ano, poi- 
imi 4 giorni 
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Contro la depressione psichica e la debolezza generale dei primi giorni 
agisce con successo il bagno caldo di 5 mimili con abluzioni freddo. Non 
si lasci distogliere dal dure questo , poiché tutti i maiali moriinici , ancor 
quando rilìulano il primo bagno , sentono toslo la sua benefica azione 
rinfrescante , e desiderano ardentemente , che si ripeta. Durante il bagno 
si possono amministrare gli analettici, come Champagne , Furluein, Bo- 
ni ilon ecc. 

Durante tn cura bisogna regolare i desiderii pei cibi, anzi fin dal princi- 
pio della cura sospensiva. Nei primi U giorni la cibazione ilev' essere in forma 
liquida, vini eccitanti e secondo le persone anche alcool puro; anzi si ac- 
cetta, ili dare lo stesso ogni i o 2 ore 



Molti in 
non no hanno punto, 
vino e di birra ecc. j 



li pud permettere un illimitato consumo di 
! a i giorni sema temerne danni , poiché 
essi vincono cosi più facilmente i gravi fenomeni dell'astinenza; però ta- 
lora si ha avversione e nausea per te bevande alcooliche, ed in tal caso si 
ordini una dieta ili latte ( '/, di litro ogni 1 o 2 ore), il qoala è ben tollerato 
da quelli stessi; che spesso vomitano, come anche dai beoni. 

Con una dieta diretta in lai modo dal primo giorno dell'astinenza, la quale . 
può anche superare la resistenza dell' infermo, si dilegna in parte il grave 
collasso, il quale si dove attendere con certezza , quando mancano gli ali- 
menti respiratori. 

Nei malati gravi ho cercalo di modificare la cura della privazione , fon- 
dando In modifica sul mio principio della brusca sospensione, e l'ho appli- 
calo con successo nei casi di tabe, tisi, enfisema e morbi cardiaci. Essa i 
indicala nel caso di consumo di morlìna molto spinlo con fenomeni di av- 
velenamento cronico negli individui , che si trovano in uno sialo di forza 
relativamente buona. 



L'infermo dev'essere isolalo i 
di morfina da lui citala, peni » 
Indi si sospendano d'un colpe 



debolezza. Questa, condilo 



biln soppresso crai un'iniezione di morfina, appena il polso perde la sua re- 
golarità. , ovvero si presentano i sintomi speciali come vomito e diarrea ; 
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inoltra la quantità dui farmaco dcv' essere mollo più pìccola. Se prima si 
sono usate le grotte dosi | da 0, 5 in sii | basterà la 15.' parte , se le pic- 
cola ( da 0, 5 in giù ) basterà la 10." pu le per procurare se non f euforia 
almeno uno stato tollerabile , e per iscongiurare i gravi fenomeni dell' a- 
sli nenia. 

È anche conforme allo scopo cominciare di sera a sospendere la morfina. 
La prima nolle decorre senio, fatti importanti; gl'infermi noi corso del di 
seguente, e specialmente verso sera, divengono permalosi, ma facondo un'i- 
niezione si procura loro una rotte tranquilla. 

Al di seguente i sintomi de II 'a cinema prorompono di nuovo, od aumen- 
tano fino {dia seni, ed iillmii lemernlo una iìiiiu debutila, si dà all'infermo 
la 20.', la 15.' ovvero la 10.' parte della primitiva dose giornaliera. Si di- 
niinuisce ancora la quantità al 3.°, i." e D.° giorno e cosi di seguito, finchù 
l'infermo giunge a consumare 0, 03 a 0, 01 di morfina. L'ultimo limite delle 
dosi da darsi nei casi gravi si può assegnare solo approssimativamente, poi- 
ché il medico curante le deve aumentare o diminuire secondo la circostanze. 
Peri sono pochi i cani, che richiedono un forte aumento. 

Anche negl'individui sensibili, die guariti dal primitivo morbo continuano 
questa iniezione, io ho usato questa cura così modificata: cioè Si ore dopo 
principiala la sospensione iniettava la 15.*, la 10." parte, e dopo 48 ore la 
90." la 15.' parto della dose primitiva, e solo in casi eccezionali ripeto l' i- 
niezioni al 3.°, al i° giorno, sempre perù in dose decrescente. Questa mo- 
difica ha l'inconveniente, che i gravi fenomeni dell'astinenza durano I o 2 
giorni più che nell'ordinaria rapida privazione, e che gl' infermi 6 o 8 ore 
prima dui tempo, in cui è stabilita l'init'Hioni!, s'irritano ruill'uspeLtarla e fauno 
premura al medico ed agli assistenti di abbreviare il tempo fissalo, e si la- 
sciano trasparlare ad eccessi. Quanto a questo noi abbiamo imparato per 
esperienza, che cominciata la sospensione e prolungata per un certo tempo 
basta una piccola dose di morfina per impedire la comparsa di gravi feno- 
meni. Cosi non si noli alcun grave collasso in 21 individui sensibili , dia 
furono sottoposti a qucslo metodo cosi modificato. Ciò non ostante questa 
cura richiede le stesse misure di circospezione e la slessa vigilanza del me- 
dico come la rapida sospensione. 

Il fallo, che le piccole dosi sieno efficaci, sembra slare in contraddizione 
con l'uso dei morfinofili di aumentare ogni giorno il consumo della morfina, 
ma questo è solo apparente. Per quanto a lungo il medico pratichi le inie- 
zioni, bastano sempre all'infermo le piccole dosi per attutire i dolori; egli 
prendeva prima più alle dosi, quando egli stesso avea fra mani la siringa, 
e nessuno gl' impediva di servirsene in ogni lieve dolore unicamente per 
godere di uno stalo di euforia. Ma quesla è appunto quella, che prima sva- 
nisce , quando si prolunga I' uso della morfina. 



Terapia del Collasso 

II 1 semplice collasso scomparisce sotto il suddetto trattamento dietetico , 
mentre la forma grave richiede una cura energica ed attenta. 
, Si badi però a non prendere per collasso ogni forma di debolezza, come 
anche di non farai ingannare ria uno stato simile al collasso, che sì riscon- 
tra in quegl' infermi e specialmente nelle donne, che son forniti di grande 
sensibilità. In tal caso non si commetterebbe certamente un grave errore, 
ma si avrebbe l'inconveniente di prolungare il tempo della cura. 

Chi si ferma al letto degl'infermi ed esamina attonlamenle le note ob- 
biettive, non incorrerà ne! primo errore . nè avrà la colpa di noo ricono- 
scere un grave collasso. I segni obbiettivi, che invitano ad un pronto soc- 
corso , partono principalmente dal cuore , rare volle dal cervello e solo 
per rara eeceiione dai polmoni. Cambia il carattere del polso, diviene molle, 
filiforme, e cade o gradatamente o d'un colpo nella precedente irregola- 
rità fino al 3.° o piii della sua normale frequenza; il volto diviene pallido, 
il naso affilalo; in luogo del primitivo eccitamento si presenta una calma 
istantanea o accessi di deliquii , una tendenza al sonno con respirazione 
profonda e lenla , ed in tal caso bisogna compiere l'indicazione vitale d' i- 
riìettare senza indugio 0,03 grm. di morfina. Se dopo 10 minuti né il polso 
Ili lo stato generale migliorano, bisogna ripetere I" iniezione 1 o 2 volte, fin- 
ché si rimetta I' equilibrio organico. Nello stesso tempo bisogna tener de- 
sio l' infermo con eccitanti cutanei, sostanze odorose, cataplasmi freddi al 
capo, lavare questo con etere, chiamarlo e scuoterlo e amministrare inter- 
namente degli eccitanti , come liquore anisalo di ammonio , champagne , 
forlwein , cognac , caffè caldo o the con rhum. 

Rimosso questo pericolo subentra il sonno, durante il quale bisogna at- 
tentamente osservare la respirazione e la circolazione. Bisogna praticare 

10 slesso metodo di cura , quando questo collasso si presenta nello stesso 
giorno 0 nel di seguente , ciò che capila in rare eccezioni. 

Contro la m" 
iniezioni di st 

11 fallo, clie essa si dilegua dopo un'iniezione di morfina, 
in generale diminuisce , quando non s' interrompa la regi 
del maialo , non ebbi più bisogno di ricorrere ai rimeriti 

Per la stessa ragione si applica rare volle la corrente ir 
eli rianimare la respirazione, che diviene sempre più lenii 
lasso irrompe di botto. 

È necessario notare, che mercè l'iniezione di morfina u 
si abbrevia la durala dei gravi fenomeni della sospensioni 

(1) Iicin.itin. Die mpr|ihiurasutlii Beri. Mtdic. Wocheosciìti. o 
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fonico non ha bisogno di alcuna cura, perchè esso 
a, l'album in uria, la diplopia ecc. ei di: 




Crucioso per gl'infermi resta l'iosonnio , il quale ordinariamente si pro- 
lunga fino alla quarla settimana. L'infermo implora contro di esso un medica- 
mento, poiché si sente esaurito. Ed allora si cerchi stancarlo prima di andare 
a letto mediante esercizi! ginnastici , lunghe passeggiate e bagni caldi. 

L'album inuria, che spesso dura par mesi, scompare dietro l'appi icaiione 
di bagni caldi e di una dietetica corroborante. 



■il' CONTROINDICAZIONE DELLA COMPLETA SOSPENSIONE 

La debolezza del corpo cessa in molti infermi e specialmente nelle don- 
ne S o 13 settimane dopo sospeso il farmaco; se la condizione dell'infermo 
lo permette, lo ai manda per alcuni mesi fra ì monti sempre verso ta 5* set- 
timana della sospensione e relativamente alte loro forza ed al tempo , oy- 

Esponendo io terapia della morfino-mania io ho avuto di mira la cura 
falla in una casa di salute, in cui prestano servigio molli medici o per lo 
meno un medico. Ma nel caso privalo questo è eccezionale , e perciò son 
necessarie importanti modifiche. II medico in tal caso non sempre ha l'au- 
torità necessaria, ed il personale di servizio non dipende da lui ma dall'in- 
fermo. Non è possibile separare il maialo dai suoi parenti, e gli uni e gli 

può esercitare sotto speciali condizioni, laddove dovrebbe essere affidala a 



Una casa di salute ben ordinala — siccome i manicomi! non sono neces- 
sarii per questa cura — richiede tutte le garenzie per l'adempimento com- 
pleto di questa terapia, in cui si deve aver presente, che per quanto facil- 
mente decorrano i singoli casi, pure non si può stabilire a priori , so ì sin- 
tomi dello privazione si presenteranno gravi o leggieri. 



Controindicazione della completa sospensione. 

Le persone che per molli anni | da 10 a 15 ) avevano consumato alle dosi 
ili morfina , non si sono interamente riavuti dopo la cura sospensiva. Essi 

si sentivano guariti, 5 o 0 mesi dopo l'astinenza dalla morfina, l'appetito de- 
cadeva, il sonno si alterava, e lo stesso cloralio preso ad alte dosi rimaneva 
inefficace , onde essi cominciarono a dimagrire , e si ammalavano. Questo 
desti! dapprima il sospetto di una recidiva, ma invi ci! i!i[n_'inlera dal porche 

Per arrestare lo sviluppo di questa incipiente malattia si richiede in que- 
sti casi fortunatamente rari un allenta vigilanza , e quando il morbo pro- 
gredisce, si può sperare ta guarigione anche dalla morfina, la quale per lo 
uso protrailo per molli anni i divenula un bisogno vitale per questi orga- 
nismi, e siccome essa non può richiamare uno stato di euforia, si commel- 
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lerebba un frrnre non lieve negando [grò 11 mortili*- Quelli osi eccello- 
nab Si itcbboi.o diwutMP di tulli i Ioli prima di accettare l'ulteriore am- 
ministrazione ili qufsln tlealoide. Nei vecchi io non ridarei morfina, se 

prima fossero passati 5 o li mrs. doli] cura sospensiva , e nei giovani non 
prima di un anno, ove perù qualche indicazione vii ile non cn*innga ad una 
più pronta amministrazione, l'iccolc quanlila di morfina ) U.005 a 0.01 1 
amministrale in ternamente S n 3 volle al giorno agiscono in un modo sor- 
prendente, ed Dggiungendn S a S. Ij di cloralio idralo, presi nella nolle, si 
procura all'individuo un sonno ristoratóre, che u.londe il senso di benessere 
ed un rigoglio dì tulle le forze. 

Impedimento della recidiva. 

Io dubilo se si possa abortire la recidiva solo nel caso , che l' indiviilun 
non abbia avuto bisogno per molti anni di alte dosi di morfina, non si trovi 
in un' età inoltrata, e le sue condizioni domestiche gli permettano di cani- 



La vigilanza dovrebbe durare secondo le persone, in generale fi mesi; ma 
coloro, che non sanno resìstere al desiderio della morfina, vogliono essere 
vigilati almeno per un anno. 

Come prime noie per ritornare alle iniezioni ci possono servire i seguenti 
dati. La condotta ed i traili del convalescente si cambiano come audio il 
suo spirilo; egli cerca sottrarsi ad ogni vigilanza, si sente stanco in certa 
ore insolite, mostra le pupille ora miotiche ora midrìaliche ed un sinloma 
frequente è, che egli È assalito d'un tratto da una fame voracissima. 

In ogni sospetto si Taccia analizzare l'urina da un chimico esperto e non 
di nascosta, poiché l'infermo deve sapere, ch'egli è sottoposto ad un con- 



Irollo e persuadersi, che ha bisogno di quesla egida. Si tratti con modi (ran- 
chi ed aperti, affinchè egli non perda la fiducia, ai curi come malate e non 
gli si rimproverino le passioni e le sue debolezze, affichè egli non prenda 
piacere a lottare contro sé stesso. 

Si raccomanda di esaminare, prima che l'infermo entri nella sua vìla dc- 
meslica, tulli i mutamenti avvenuti nei luoghi, che egli prima ahi lava, al- 
lontanare dai Mini wx'lii possibilriinitu lo scaffale, il tavolino, in cui imparò 
a prendere la morfina, quando pur non si preferisca assegnarsi un'altra ca- 
sa. Un medico ed una dama pochi giorni dopo aver lasciato la Maison de 
Sante vi ritornarono un'altra volti, perche la lista della loro casa avea ri- 
sveglialo coi ricordi del passato anche un'angoscia ed un' intonsa brama di 
morfina. 

]l lavoro continuo relativo alle condizioni del corpo ed alla posizione so- 
ciale contribuisce principalmente a reprimere il desiderio di morfina ; la 
quale invece produce rapidamente l'oiio; e nei casi, in cui la condizione 
finanziaria lo permeile, si deve raccomandare di viaggiare per mesi intori 
con brevi fermate ed a preferenza si consigliano i viaggi marini, poiché in 
questi ullimj è allontanala ogni occasione di procurarsi morfina, quando se 

È un compilo difficile preservare dalla recidiva i medici ed i farmacisti. 
1 farmacisti debbono abbandonare la loro professione ; secondo mie espe- 
rienze essi recidivemimi l'adii;.- imamente, e siccome a loro è accessibile fa- 
cilmente l'alcool, cosi divengono ordinariamente anche alcoolisti. Per difen- 



imlitiiiii, o^-i [iffiili l'infermo ad un altro medico, nel caso che non trovi chi 
In sostituisca. Le iniezioni di morfina eseguito da un medico, che si trova 
in convalescenza, anche quando è trascorsa una serie di mesi in un'assoluta 
astinenza, risvegliano in lui la brama di morfina, e fra il pensiero ed il fatlo 
il diabolico potere di questo alcaloide non accorda alcun indugio, lo ho 
fatto cenno delle molteplici disillusioni, a cui il medico va soggetto durante 
la cura della morfinomania , le quali la rendono difficile e penosa. Gerla- 
mente la mancanza dei sintomi del 11' asti nenia ci convince, che egli s'è in- 
gannalo, e di ciò è prova la presenza della morfina n eli 'organismo. 

Mi premeva anzi lutto di sperimenlare un metodo mediante il quale si 
potesse in breve tempo precisare, se e quanta morfina quest'individuo po- 
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11 metodo di Dragendorff. |1| risponde bene a questi bisogni, anchequando 
si abbiano piccole quantità d'urina. L" analisi qoalilaliva , che del rosta si 
può fare da qualunque farmacista , si espleta in 4 a & ora , la quantitativa 
in 8 a 10. 

II processo è il seguènte : si lasciano evaporare a secchezza 100 Ce. ili 
urina da ridurli a 50 in una capsula; si tratta il residua con alcool assolu- 
to, si filtrano i sali eliminati , e si dissecca il filtrato alcoolieo. 11 risultato 
si raccoglie in acqua, si filtra e per separarne l'urea si agita a lungo a caldo 
con piccola quantità di alcool amilico , quando vi sono ancora sostanze co- 
loranti. Questo alcool amilico non contiene ancora punto morfina, ma solo 
urea. Si eaccia intanto questa; si fa tosto la soluzione ammoniacale allun- 
gala per liberare la morfina dalle sue combinazioni saline acide, e sì agita 
questa soluzione alcalina Sol volle con alcool amilico ; si uniscono que- 
sti 4 risultati , e si evaporano o si distillano dal suddetto alcool. 

Il prodotto finale contiene morfina , che si dimostra o cou reagente di 
Frohrfs (molibdato di soda e acido solforico | o coli' altro più certo di J/u- 
semami (S( , cioè , riscaldare con acido solforico concentralo fino a 150" ed 
aggiungere acido nitrico allungato. 

La morfina si elimina con l'urina fino ad una piccola parte subito dopo 
entrata nell'organismo e mediante il suddetto metodo si putì dimostrare con 
certezza qualitativamente anche la dose di 15 millegrammi. Nei morfinofili 
I' eliminazione non procede mollo rapida, giacché si risconlra morfina nella 
urina anche 6— 8 giorni dopo cominciala l'astinenza. Un infermo che dopo 
questo tempo mostri morfina nell' orina , certo egli continua le iniezioni 
morCniche , non ostante assicurazioni in contrario. 



Pro fil assi generale. 

Bisogna rinunziare all'idea di arrestare l'ulteriore sviluppo e la diffusione 
della morfinomania, quando non si voglia tentare tutte le vie per combatterò 
questo grave morbo, ed io non credo d'illudermi persuadendomi, die la mor- 
finomania si può dire estirpata solo quando , al contrario di oggi, essa dopo 

Prima di convenire sulla condizioni, cha io credo necessarie per prevenire 
questa malattia, ci si permetta di gitlaro uno sguardo sullo sviluppo sierico 



MnrpblDmrertlnng-Vortr>g , Belali™ d. il notembor 1870 In iliT Berl-modrc-Genell- 
MbaA 

(») SuKmann-DI» PaaiiniBtolI-BMlim lfill-pig. IH. 
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degli ordinamenti riguardo all' autorizzazione del riceliare od alla vendila 
dall'oppio e suoi preparali. Per la Prussia noi troviamo il più veediìo de. 
creio sin dal 27 setlembre 1725 : 

Ari." — Medicameli li interni. 

I Farmacisti non debbono comporre a nlasivire ,-.l;ai< medicamento inlir- 
no, ebe noo ria prescritto da medici autorizzali , ma con ciò non gì con 
prendono quelle nrcl'.n crdi:.:.l'; da r... ;ici forcstn ri « perù veniali , e neKe 
quali r.on si comu ne nulli d'importante u s»spe!ln. nel quale caso ogni far' 
maoista, a cui capiti una ricetta dubbia o irregolare, su cui v{U possa aver 
ragione di osservare, la mandi al più vicina uied.co .v.irr./iato. e ne aspetti 
I esan-.e Al cuii'.ranu 'e ureue ■ [.':. • . ■■■ v ìm-j •(■<■, i.i Iti. ■; :i i ■>:-. • [ , 
eie, tiftfiinc e per '.;lle le ; tic --luti^M; d j:..:rr,u e di rene, ro.i fri 
l' impero come per T armala, debbono esseri- im mediatamente preparale e 
!>!>■ J:le. A qucMn e iil'.o med;co *?nue : avviso del 10 d.cenibr; 1*00 , con 
Cui Cui si proibisce il commercio dell oppio e dei suoi preparali. 

Oltre questi setpri ordini ralla preparazione e spedizione dei suddetti ve- 
leni diretti ai raccomanda ripetutamente farmacisti li usye 'a più grande 
precauzione riguardo a tutti questi rìmedii molto energici. Infine debbono 
essere amministrati in vasetti distinti e ben chiusi: l'acqua di lauro ceraso, 
l'oppio e i suoi preparali, l'aconito, la belladonna, Ta cicuta virosa, la conina 
ed altri rimedii di questa specie. Inoltre questi si debhono dispensare solo 
dietro ricette legalmente autorizzalo, o non appartenere alle bisogne lecni- 
etie od economiche del pubblico, come anche È proibito il loro smercio sia 
apertamente sia di nascosto. 

Anche più oltre va quell' ordine diretto ai Farmacisti IMI ottobre 1801, 
chè vige anche oggi la disposizione fondamentale. 

Queste ricelle Eotloscrilte e prcscrille da medici e chirurgi laureati le 
quali comprendono drastici, emelici, emmenagoghi e diuretici , oppiacei ed 
altri simili medicamenti mollo attivi, non debbono spedirsi nè una nè più 
volte senza sapula e permesso del medico , poiché se tali rimedii, ordinati 
a tempo danno la vìla all' infermo, possono fuori bisogno recare anche la 

Si proibisca inoltre, che persone non autorizzate s'ingeriscano delle cure 
interne od esterne , e si vieta quindi ai Farmacisti di spedire tali ricotte 
firmale da persone non autorizzate, e si tengano unicamente al S 5, pagina 
28 del nostro edillo medico di gennaio 1125. E mollo meno poi si debbono 
spedire Senza una ricelta firmata da un medico autorizzalo quei medicamenti 
di un' azione intonsa e pronta come drastici, emelici , mercuriali , narcoti- 
ci, ommenagoghi. 

Ma l' esperienza c' insegnò, che i Farmacisti trasgredivano a questi ordi- 
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antlie ai non furi 



sostanze semplici segn: 
{uellc indicate al S lì si 
a questo peso è riserv: 



e BeC.eon l'aggiunta • 

ilcrcssa il decreto imperiale del X) novembre 1875, 
clic riguarda lo smercio delle droghe. 

Noi Guglielmo per grazio di Dio Imperatore tedesco, Re di Prussia ecc. 
ordiniamo in nome dell'Impero in vista del S 0 codice criuiuit'n.-iiile del -I 
giugno 18G9 (Confederazione S. 245) quanto segue: 

1. ° La vendila e lo smercio dei preparali segnati al capitolo A per iscopo 

2. " La vendila delle droghe e dei preparati chimici segnati al § D., e sta- 
bilito pel pubblico nelle sole farmacie. 

Per documento sotto la nostra alta firma e suggello imperiale. 
Dato in Berlino , il 2i mano 1873. 

Guglielmo 
rriieipe di Diamirck. 
bvnuMn— L* Minia morflnica. G 
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12 MEDICAMENTI INTERNI 

In Iona di quesiti decreto imperiale la vendila delle droghe velenose ( mor- 
rum i l> ilo; ]. 1 1- o ; i : 1 1- ;i 1 i ;:liiinLi jicrmesso ai soli Farmacisli. 

Una ministeriale del 1873 riguardante lo smercio delle medicine e delle 
drogherie vieta anche in modo speciale In pubblica vendita dei veleni : 

Son puniti quei Farmacisli, che vendono al pubblico in dettaglio a scopo 
sanitario tali preparati o altri medicamenti in contravvenzione al decreto 
imperiale del 25 mano 1872. 

Tutte questo deliberazioni miravano a risparmiare allo spirilo gravi cure 
ed a rendere inaccessibile, quanto più e possibile, l'acquisto di morfina. Ma 
vi si oppongono l',ividii:'i di :.u i. lagno ilei negozianti i> Li leggerezza del pn- 
blìco. Molle volte io ho notalo che una parie ili farmacisli o droghieri seicn- 
temente, un'altra i n sci e n temei) (e, trascura ili uhlndiiv a questi ordini evi il 
pubblico è ingannalo, 

questo punto di vista anche l'impero di Prussia a tener desto l'interesse del 



istruzioni officiali i 
morfina. 
Per agevolare la 



li morfina, e si richieda ogni 



In seguito di questo consiglio fu bandita la circolare del 3i gennaio IS76 : 
« Circolare del :jl Riuniti dir. 41.1 a ditta ia ic^„-l?iiì;i , ai potestà di 

campagna ed al presidio di polizia riguardante lo ripetizioni delle ricelle per 

1' iniezioni di inuifìna. 
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Dai medici si è reclamalo , che i Farmacisti trasgrediscano le leggi ri- 
guardanti la prima siiedi/innc e le ripetizioni ili ricette , e che spediscano 
nuli solo quellu dulie iniezioni di morfina firmale da medici autorizzali, e 
le ripetono senza sapula e permesso di questi ultimi, ma che spediscano in- 
die ricetle di medici non riconosciuti. In vista delle pericolose conseguen- 
ze, che possono venire ai singoli infermi da tuie condotta, io invito la reg- 
genza ecc. a richiamare rigorosamente alla memoria dei Farmacisti di que- 

maceulico riveduto 1*11 ottobre 1801 e principalmente i SS 9 g, e Et del ti- 
tolo HI, come anche la circolare dell' 8 marzo 1S70 — N." Gii SI. o la invito 
nello stesso tempo ad avvisare il circolo medico di sorvegliare con speciale 
diligenza le con travi-emioni dui Farmacisti ai cernuti ordini. 
Berlino, 31 gennaio 1870. 

Ministero fili mito, istruEÌono o medicina 

In sostituzione SlDOW. 

Non in' incolpate di ripetizioni se ancora una volta ritorno alla mia pro- 
posizione, e la sottopongo a nuova discussione. 

In cillì dove abitano centinaia di medici, il Farmacista non puù control- 
lare l'autenticità della firma; egli sa solo, die in citta sono medici di quel 
nome, ma non ne conosce la Grma autografa, e quindi non può verificarla 
nei lìisì Jubiii. IU-ii ultra è !.i oi-.i, <n;;uhlo ;'. medico ;i -giunge :il siiu nenie 
anclie l' indirizzo della casa. In questo caso il Farmacista si puù convincere 
dell' untoli liei 111 della Grma. Si comprende Lene, die va punito chi falsa cosi 
una ricetta , e la maggior parte delle persone teme dì commettere una si 
evidente falsificazione, perei. e et.ii non avrebbero j-o.iim eo.ioienza di segnare 
sotto una ricetta di morfina un nome, che capita spesso, e elio indica una 

I medici forestieri nel firmare le loro ricette dovrebbero richiedere la 
conlroMgaalura di un medico del luogo. 

Sorge qui la dimanda, se i medici possono essere sollecitali di eseguire 
un lale ordine, trascurandolo per caso, giusta il 32'J del Codice commerciale 
e il decreto del 10 Novembre 18G9. La maggior parte di loro lo dovrebbe 
ben conoscure nell'in leresse dei loro infermi, e non sorgerebbero a questo 
riguardo le poche opposizioni. In fine si renderebbero ubbidienti a questi 
ordini i Farmacisti, se s' impedisse loro di spedire quelle ricette, che non 
fossero formulale come sopra. 

Così potrei veder perfettamente soppresse le ripetizioni delle ricette ili 
morfina , e mi riferisco alla ministeriale del 2'J Ottobre 1810 , la quale fu 
pubblicata per l'amministrazione della soluzione arsenicale di Fowler: ■ Non 

■ si permette alcuna ripetizione (della soluzione arsenicale) , ma piuttosto il 

■ rimedio dev' essere prescrillo ogni valla con una nuova ricetla ». 



Olire a proibire le ripetizioni sarebbe desiderabile 1' emanazione di una 
legge, che i Farmacisti so Ilo pongono ad una revisione, più utile, se ufficia- 
le , tulle le ricotle di morfina . che si spediscono. 

Il S 3 della mia proposta non era accettabile in vista del citalo codice 
commerciale , e quindi bisogna lasciare solo alla coscienza del medico la 
necessita di Tare egli stesso le iniezioni di morfina. 

Certamente il medico e specialmente quello di campagna deve lotlare a 
principio con difficoltà ed opposizioni da parte degl'infermi, e potrebbe a- 
vere per lutto compenso dell'adempimento del suo dovere anche delle per- 
dite materiali; ma lo conforta anzi tutto la coscienza di avere liberati i suoi 
infermi da un inconveniente dannoso , se si ripetesse. 



Le proposizioni, che io consigliava al minisiero prussiano, furono dietro 
una richiesta sottoposte ad un esperimento , in seguito del quale vennero 
gli ordini ministeriali , che da una parie richiamavano alla memoria con 
severo rigore le leggi precedami, ilnlhillr.i iiu-;i;n uni i niellici condotti in- 
teressali ad istituire un più allento controllo sui farmacisti e droghieri ri- 
guardo alla vendila della morfina e sulle ricette clie la prescrivevano colle 
ripetizioni. Perù ad onta di queste disposizioni la morfina e oggi come da 
prima illegalmente spedita e venduta. 

Il principale fallore, che potrebbe garentire l'esecuzione di queste leggi, 
affinchè s' impedisca (a diffusione della modino-mania è la pubblica istru- 
zione mercè l'indirizzo governativo ed i giornali, e la mia preghiera in man- 
canza di quella mira a richiamare l'attenzione di tulli su quesla nuova ma- 
lattia, che reca tanti dolori agl'individui ed alle intere famiglie. Se i gior- 
nali principali adoperassoro la loro influenza , come fin ora pochi hanno 
fatto , e si svelassero gli eslesi pericoli , che seguono l'abuso di morfina , 
allora il pubblico slesso diverrebbe geloso custode do' suoi interessi. 

1." Ogni uomo deve sapere, che la morfina è rimedio salutare solo nelle 
mani del medico, e che usala senza indicazione scientìfica È pericolosa per 
l' organiamo. 

a." Ognuno deve sapere, clic il medico devo faro egli stesso le iniezioni 
di morfina , e clic egli trasgredisce il suo dovere, quando le aflida all' in- 
fermo o ai parenti di lui. 

3.° Ognuno deve Conoscere, che un farmacista o un droghiere, che vende 
morfina senza richiesta medica compie un allo disonesto, perche egli sa , 
che per un piceni-.) hij.kìj.'H'J tciiìriliuiiee nlLi [''ivina tiri suo prossimo. 
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Avvelenamento acuto da morfina. 

Nell'analisi dell' urina di chi soffre avvelenameli la cronico ili morfina ln> 
trovalo sempre, eh' essa contiene delle sostanze riducenti, e non mai /ne- 
chcro ; per lo contrario io nelle analisi dell'urina di chi soffre avvelena- 
mento acuto morimmo ho più volte verificate le reazioni del glucosio. 

Storie Cliniche. 



Avvelenamento acato. 

Una signora l'tl giugno (nifi, oltre alla presa di una soluzione morfinìea 
del 25 per */. si fece un'iniezione di morii no di 0,3 grm., i quali tosto le 
produssero intensi dolori sul Ihoko doli' iniezione ed angosce tormentose. 
Dopo 20 minuti io la trovai col viso fortemente arrossalo , con vertìgini , 
deliquio, carolili] InrloiiiCNle pulf.iuli i> pupille risi rei tu al mìnimo trailo , 

ligrm. e ripetè que-ta dose due velie in hrevo tempo, perocché le pupille 
non reagivano alleilo, Uopo si nuuiro.lò Li midiiasi, e emniueiù a decadere 
il torpore e la sonnolenza ; la paròla divenne Itola, diftinlo , lini limi en Le . 
il viso di un rosso l'osco , eli ticchi lucidi. Si nrnminis.uVj alla inferma del 
caffè forte, sì applicò una vescica di neve sol capo, delle mignatte ai prò. 
ceni inasloiiiei ed alla mucosa scliiieidoriana, ma senza visibile vanLiggio, 
e per impedire il sopore , fu dato un Lagno tiepido con doccia fredda , e 
l'inferma vi fu tuffala e fu -citeiiulj da due persone. 

Quando la frequenza del respiro li; abbassata di -t alti al minuto, io lo 
farodizzai il frenico. L'inferma non reagiva alla chiamata, né agli eccitan- 
ti; si dovè metterla in letto, ed ella cadde per i ore dopo l'avvelenamento 
in profondo sonno. Dopoché lo pussala mezz'eia, e la respirazione decadde 
di 3 atti , la si dovè di nuovo fa rad izza re. L'inferma si destò con un sor- 
riso affabile ; il suo volto divenne pallido , le pupille dilatate , ma ella si 

senio, un forte vomito, a cui seguirono dei dolori calmi, che quietarono la 
paziente pr breve tempo. La respirazione era salila di li atti al minuto. 
Selle prime 12 ore dopo l'avu-leuauiento di ini unirono ì gravi disordini del 
corpo, e la coscienza ritornò chiara. La pa/.ienLc rimase 11 giorni dopo l'av- 
velenamento, debole, vertiginosa, e non era capace di pensare o di cam- 
minare veloce men le. 

La ricerca, istituita negli altri fiumi, dell'urina emessa nella notte mercè 
cateterismo , mostrò mediante aggiunta di soda e solfato di rame una co- 
lorazione di un azzurro, co! calore la riduzione dell' idrato di rame od os- 



■Hi AV YELEN AMENTO ACUTO 

sidulo, con I' alcali o potassa un color nero. Il piano ili polarizzazione era 
devialo a destra e certamente per 2.", della Scala dell' apparecchio di 
Soleil-Venlzke, Dopo poclii giorni le iiianii'u s f.-,;i<eii ],:iluk.- itile erano scom- 
parse dall' urina. 

II. 

Il 3(1 maggio di quest'anno io fui chiamalo dal signor D.' Weyer per un 
signore di 59 anni. 

10 lo trovai giacente in lello, senza coscienza , con gravissimo slertore , 
le pupille ristrette al minimo , la vista e tutta la superficie dei corpo cia- 
nolica , l'estremità fredde, menlreclié il polso era ancora pieno e leso. 

11 paziento era da moll'anni di malo umore ed ipocondriaco; le ricerche 
istituite da diversi mudici in diversi periodi non avevano trovata alcuna le- 
sione organica. 

Egli la sera innanzi era andati) a riposare visitimeli le in florido slato 
ilopo avere mangiato con buone appetito e falla ima lim^n passeggiala. 

In considerazione delle pupille mollo ristrette il D.' Weyer fece diagnosi 
di un avvelenameli tu ila inoitìna, eil io mi vi associai, perocché il paziente 
non offriva alcun seguo, che pufjs.se ammettere uu' apoplessia, u a' embolia 
ii qiialrlie altro processo cere bri- -j. acuto. Preso che ebbe l'infermo un ba- 
gno tiepido con doccia fredda, rispondeva alle domande indirizzategli, ma 
non voleva affermare , che avesse ingoialo veleno. 

Dal bagno passò al lotto, ma era troppo debole e cadente; gii si dovet- 
tero apprestare du^li incitanti, dopo i quali si trovò per mezz'ora relativa- 
mente bene. 11 rantolo era cessalo , la cianosi scomparsa , il corpo caldo . 
qii ir.ilu (i'iui uul[ii' Milirju l;ii un ii.;oyu aoies-rii <:■<:: penili. i ih coscienza. Dopo 
ipjalche tempo egli cadde in uno stalo di sonnolenza ; fu tolto dal lotto e 
portalo intorno nulla sian/a; si giunse a tenerlo desto, giacché egli rispon- 

Dopo 2 ore si presento un isLmtaneo ferzo accesso con perdila di coscien- 
za, cianosi c slertore, eui l'inlini-.o iuccuiulù alle 12, L'urina trovata mercé 
catetere, fu esaminata nel laboratorio della Maison do Sanili. Essa conte- 
neva : I." albumina in mediocre quantità e 2.° Bucchero (col reattivo ili 
Trommer, eseguili! seeumlij Se!';,YH, iin.-trava ancora il ri." di liscivia , una 
evidente riduzione con separazione dell' ossiilulu russo di mare; con l'ap- 
paralo di Soleii- Ventiti' una deviazione a destra del piano di polarizza- 
zione di 1,5 della striscia). 

Con l'analisi qualitativa secondo il metodo di Dran'jendorjf fu trovata della 
morfina e dimostrata evidenlementft con la reazione di Frullile ; I' analisi 
quantitativa , che si poteva intraprendere con una quota parte di urina 
-tlO.GO., mostrò 0,054 dì morfina. 
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Ricerca dell' albumina negli animali. 



Qui l'Autore riferisce una serio dì esperimenti falli sa cani e conigli, coi 
quali ha dimostralo perentoriamente la esistenza dell'albumina nell'urina. 

Esperimenti animali per lo zucchero. 

Un grosso coniglio prese in 4 ore 0,27 grm. di morfina. Immediata son- 
nolenza , abbassala I' attivila di reaiione del bulbo, morie dopo fi ore. I.a 
sezione falla dopo 3 ore ci mostrava : mediante pressione siili' addome la 
vescica si votava di % Ceni, di un'urina giallo-chiara, che facilmente si depo- 
neva in fiocchi, e il cui peso specifico segnava 1,019, Essa con la soluzioni: 
ili Fehling faceva precipitare l'ordinario ossidulo rosso di rame, riduceva 
il nilralo basico di potassa, con te feci dava l.iv.i fermentazione alcoo- 
lica; deviava a destra il piano di polarizzazione per i.° della scala dell'ap- 
parecchio Soieii-Veitlitc; cambiava di colore mediante bolliziono con li- 
scivia di soda; mostrava una Torlo riduzione in presenza del reattivo di Troni' 
mcr; conteneva tracco di albumina. 

Altri otto esperimenti die qui ometliamo perchè condotti a! medesimo 

L'alliuminuria durante l'avvelenamento cronico da morfina puù avere dop- 
pia patogenesi; essa può essere cagionala da anomalie degli organi uropoe- 
lici , può avere anche una provenienza periferica , ovvero può essere una 
conseguenza di un eccitamento del cenlro al bum muri co nel midollo allun- 
galo. È possibile, che ambedue le suddette cause agiscano nell'albuminuria, 
per morfina, perocché tulle le sezioni di animali avvelenali con morfina in 
modo cronicosi scorge un notevole dilatamento degli organi del bacino, e spe- 
cialmente della sostanza corticale del rene. Quest'iperemia veramente con- 
duce di rado ad un'alterazione patologica dei reni, ma può soprattutto pro- 
vocare un primo grado di nefrite non constatabile perfettamente, il quale 
durante la vila imu si humIim per nulla , tranne che con un' alhnmiuurìa. 
Come questa ipolesi è probabili: l'alio ik'1 l'ai Ituui imi ria d'origino centrale; 
poiché la glicosuria, come scovrì Krage, non ha la sua origine nel fegato, 
quantunque il fegato, come i reni, diventi iperemico sotto l'influenza della 
morfina. 

Appare perciò evidente, che l'iperemia prodotta da morfina negli organi 
del bacino non basti per le alterazioni suddette. 

Poiché adunque la glicosuria morlinica non ha la Bua origino nel fegato, 
cosi essa deve dipendere da una ragione ccnlralo, ed è probabile, per e- 
sempio, che l'albuminuria sia prodotta dalla morfina in un modo analogo. 

Per la localizzazione centralo come dell'ai buiniiiuria così della glicosuria, 
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pria inoltre l'intero gruppo di sintomi, che son congiurili con I' awulena- 
menlo morfinico, come il rallentamento ilo! corpo, lecci lame nlo ilei vago, 
)' iperidrosi , lo stimolo dei centri sudoriferi etc. 

Il diabolo, che si ha dopo una dose mortale di morfina , si accorda con 
la [:lico.- mia già noia , che segue gii avvelenamenti mortali con cloralio , 
ossido di carbonio, cloralio e cloroformio. La presenta dello zucchero dopo 
dosi grosse di morfina , che riguarda i casi citali negli uomini e dopo i ri- 
sultati ottenuti dagli esperimenti sugli animali si deve ritenere come un 
sintonia frequente, sarà per l'avvenire d'importanza estrema. La mancanza 
di zucchero nell'urina in un probabile avvelenamento di morfina kimuJim 
metterebbe in dubbio, se la morte sia stala prodotta dalla morfina. Si do- 
vrebbe decidere nei casi negatili, se la dose di morfina, trovata nell'urina 
merci analisi quanti lati va, poteva sperimentalmente produrre la morte. 



Storio Cllniche. 



In terni itlcute della mania morii Dica. 



Durante i brividi la teuipuraiuia i aumentala lino a 40,5. Si fece la cura 
graduale discendente delle iniezioni di morfina, e l'infermo sempre vedendo 
diminuire a poco per volta i suoi fenomeni morbosi uscì guarito dalla Mai- 
son de Santè. 

Intermittente della mania morfinìca lilliput™.», »!ii)i», albumi nari»). 

11 capitano B. usava morfina contro i forti dolori , ciré gli si erano pre- 
senlati dopo una battaglia in gennaio 1871 . Il suo medico gli fece per lungo 
tempo le iniezioni, ma tosto per suo consiglio l'infermo comprò una siringa 
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slo albumina nuli' uhmi— L'iiii'«nr.i> l.ifriù I» s t;i!jiliniL'iilu il "22 gennaio com- 
pletamente guarito, però è divenuto recidivo. 

Febbre Morflnica Subacuta (paresi dell' acoomotbiione ), 

Dr. X., medica di 39 anni, uso al principio le iniezioni di Martina con- 
tro f insonnie , ma più lardi senza indicazione. La dose giornaliera ila J 
anni era 0, 5. Tosto l'eflicacia ipnotica della Morfina decadde. L'infermo 
divenne insonno. Perdè la sua energia e la premura per la professione. Più 
lardi sorse l' impotenza e un ardente desiderio di alcool. 

L' infermo ha il colore del viso gria, io-terreo, ed ha l' aspetto di un vec- 
chio. I suoi movimenti sono impetuosi , disordinali. La sua parola e op- 

! fenomeni dell'astinenza durante la privazione erano leggieri, ed io non 
citerei il caso , se durante l' uso delta morfina non si fosso presentalo uno 
slato, che io più volle aveva già notalo , ma che finora era sialo tenuto per 
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lalso; l'infermo non |*.leia più leggere subiio m'Ha sua prima normale d.. 

[■l'i:» ; ni bine tulli irli Hi i.roi'L.nri direnar" per lai irrrMntjcib,. 
lì. Egli si tannava di dolor di capo e vertigini. Cadde in uno flato di de' 
holezza. elio lo costrinse .jiiirdjre il !el!o per qoisi Ti settimane, e per 
questo tempo ebbe una temperatura qu.ni contante di 'SU. 3. 

Le osserva tieni obbiettive non davano alcun punto di appoco per uni 
il.jgnj;:; non n tu durrei. i"' lunari' splen. cn. rei 'urica noi Si irdvjij 
nulla, e si fece diagnosi di tifoidea. 

Questo stalo morboso co' suoi sintomi principali , debolezza , paresi della 
iio-uni'iJjizinm! e i'uiilirc si devi; ;illri:j>.iii-i! ili i-oiitinuato uso di morfina, ed 
io lo classifico cui nomi; di febbre morfinica subacuta. 

Allucinazione della vista (mìdrinsi alternati™). 

Dr. X. , di 29 anni soffri per 3 anni una nevralgia occipitale , contro la 
quale egli per G mesi usò con vantaggio le iniezioni di morfina. Durante 
l'ultimo anno egli ebbe a sopportare molte doglie ed amari disinganni. Egli 
si ricordava, che I' efficacia della morfina era di obbliare tutte le pene, e se 

a 0,9; egli inoltre usava bibite alcool ielle in gran quantità. Secondo la sua 
assicurazione l'azione euforislica della Morfina gii durò appena 3 mesi; però 
egli non lasciò le iniezioni , poiché laro mercé otteneva una forza di ten- 
sione per potere andar dietro alle sue forzate attività professionali. 

Azione della morfina. Quasi ogni giorno diplopia; puro l'infermo poteva 
mercé sforzi accordare la doppia immagine, impotenza ; intermittente a tipo 
terrario, ollreccliè spesso subito (lupo l' iiih'ziime l'infermo era invaso da 
freddo. 

L'ultima iniezione fu ili dicembre 1878 alle 8 del mattino. 

8 Dicembre 1878 — L'infermo non ha dormilo un momento. Egli dicea di 
vedersi sempre innanzi una nera lesta di riccio; si doleva che un grave peso 
poggiava sul suo petto ; singhiozzo e vomito. 

Pomeriggio — L'infermo vede degli uomini nel forno e di nuovo la te- 
movimenti da schenna , prega il medico di vedere sotto il letto e dentro 

» Là vi sono gli uomini neri •. Ecco il delirium tremens del morfinismo. 
L'infermo diminuisce il villo, minaccia ognuno, che gli si avvicina, sì duole 
di dolore ili capo, parla disordina lame ole ; ora ad alta voce, ora mormo- 
rando con se slesso, grida 1 • Mamma, mi fa molto malo il ventre >. Pian- 
ge , il vomito è intenso ed in periodi brevi. Allo 8 di sera si fe un' inie- 
zione di 0 o lì di morfina, dopo Li quale il sensorio fu libero. 
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ALLUCINAZIONI DELLA KISTA E DELL'OLFATTO DI 

L' infermo dopo non si ricordava più del delirio, e dormi lo notte 3 ore 
e quarto. 

2. ° Giorno — Lo condizioni generali ni mattino so d disfacenti, al mezzodì 
l' infermo parlava mollo Ira sé, però per breve tempo; al pomeriggio diar- 
rea, vomito, cefalea, catari», starnuti, sbadigli. 

La sera grande eccitazione , ma nessun disturbo della coscienza ; si fé 
l' iniezione di morfina di 0, 02. La notte dormi 2 oro ; vomito , diarrea , 
tosso, tremore allo ginocchia, clic battono tra loro come un tamburo. 

3. " Giorno — Il mattino buon» annoilo: Ili punllla destra dilatala, come 
la sinistra; nella scili Ili sinistra dilatata come la destra; la parola esilanle. 

6.° Giorno— La parola ò normale; le pupille egualmente dilatate; tranne 
i disturbi gastrici e l'insonnio, clic si dileguano talora nei successivi 8 gior- 
ni, l'infermo si senle relativamente bene. Egli lascia lo stabilimento con 
freschezza di spirito, ma dopo una settimana vi ritorna perch'egli in sua nana, 
loslocbè vi aveva posto il piede, era stalo assalii» ila un'intensa brama di 
morfina; egli, come nssicui'uva, avwi l'arenila IntlLi la siili energia per com- 
batterla , ma io credo, ch'egli vi soccombè col tempo, maledisse quel mo- 
mento, e si rifugio volentieri un'altra volta sotto lo scudo dello stabilimen- 
to. Secondo lo sue assicurazioni qui cessarono lo nuove tentazioni, ed egli 
potè partire dopo un mese con più energia dì volontà. Egli non L divenuto 
recidivo. 

Allucinazioni della vista e dell' olfatto. 

Il Ottonello V. di 47 anni aveva trovalo il suo rifugio nella iniezione di 
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nto della morfina 




prilc 1878 allo 
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urina; efflusso 


di lagrime. 
La notte andò a letto alle 12; res 


pirazione fischianie; 22 i 


itti al mitrato, 



le pupille ristictlc ed eguali; l'infermo è mollo inquieto; cerca per sedersi 
ora il sofà, ora il letto, ora la sedia d'appoggio. 

16 Aprile— AH' una di notte angoscia e mancanza d'aria. Alle 3 si desiò 
da un sonno di 1 quarto d'ora con freddo, starnuti, sbadigli e stringimenti 
di gola. 
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52 COSTRINGIMENTI. AVVELENAMENTO ECC. 

Alle 3 '/> unn cedula diarroica ; l'infermo dormì 1 ora, e si svegliò con 
abbondale sudore e dispnea. 

Alle 6 '/ t prima per !a dispnea e perche il polso era piccolo e debole si 
fé un'iniezione di 0, 05 di morfina, e dopo quesla riposo di mezz'ora. Pri- 
ma di pranzo qualche volli è triste , ripete lamenlevolmenle elle sarebbe 
lo stesso per lui, se morisse; egli non potrebbe Misi vivere più a lungo. La 
respirazione non È più fischiatile. La sera di nuovo molla inquietudine. Si 
presenla dispnea, malessere a 1 1 :i regione gaMi'ica, freddo ed iscuria. 

Alle 7 di sera 1'inquielezza aumenta; l'infermo si slancia intorno; il volto 
fortemente rosso o coverto di sudore; dolori in tutti gli orti, senso di freddo 
alternato con cabro, bisogno di aria. Polso 96 piccolo, poco resistente. Si 
iniettano 0,025 grm. di morii un. e ? ice. mi e la di.-jinen continui, cosi alle 9 
di sera si fa una 2* iniezione di 0, 025 grm. di morfina. 

7 Aprile — Alle 8 polso 81 in certo modo irregolare, piccolo, (empendo, 
farle. Verso sera inquietezza e dispnea , cosicché alle 6 '/ t si fa una inie- 
zione (li 0, 025 di morfina. Quindi misi-i di Limerò e re, pno l'infermo si duole 
di un molesto odore di cloro. Quasi per 3 settimane l' informo era in imi 
deplorevole tetraggine. Alia 4 a settimana questi si dissipò, e cedè il poeta 
alla rissegoazione. Il i maggio IS7W usti dalli) slabilimenlo. 

Costringimenti. Avvelenamento acuto da morfina 
dnraute l'astinenza. 

V. H. di IH inni, ufficiale, s'abituo da à anni alle iniezioni di morfina. 
L'occasione verna da una leriis della spalla sinislta aiuta m duello, por 
i ui il invi I ru ln.i'o , com i.-; . 1 dolnn inlei.si indù-acro il me- 
dico curante a fare per H di * iniezioni di morfina al giorno. Dopo questo 
lempo l'infermo conlinuò le iniezioni, quantunque la tenia si fajw rimar- 
ginata ed i dolori scomparsi, solamente per godere di uno sialo di benessere. 

l.a dose giornaliera di morfina era di i, 0. 

■lutante l'uso della morfina nei primi 3 anni olire alla perdita di appe- 
tito non si spiegò oleina sinistra iulhinnza tulio cnndinooi del corpo, ma 
più lardi sopravvenne l'insiuinio, la svogliati-uà , trascura lem di lorvigi . 
perdila di appetito v costipo. Pa S meni o h -ni giorno gli sopì avveniva un 
accesso di febbre, che durata quasi 3 ore. la quale cominciava col freddo, e 
finiva con calore e sudore. 

i6 Sellembre 1877 — Alle 2 poni, l'infermo enlró nello slabilimenlo. Dopo 
la sospensione della morfina pei primi 3 giorni non si ebbe alcun fenome- 
no. Ad onta delle più diligenti ricerche non gli fu Irovata punto morfina, 
ma siccome i sintomi deH'aslincnza mancavano, ensi .-i perquisì dì nuovo, 
c fu Irovata della morfina nascosta tra i fogli di un libro di lettura. 

19 Settembre — i.i sera mollo irrequieto , coi piedi rovesciavo, il tavolo; 
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balle™ contro il letto si, che si fu costretti di allontanare dalla sala tulli i 
mollili tranne il letto; il bagno orni lii dwcia fu inefficace. 

20 Settembre — Euforia. Alla dimanda , so abbia preso da poco ancora 
morfina, egli nego in modo tranquillo, al/arde li! mani, e/ima per giuramen- 
to. Egli allo ó dopo il bagno , coverto Eolo con un lenzuolo, si trasporta m 
un'altra slama, cessa il timore dei sintomi doll'a-i inen/.i; dolori all'occipi- 
te, sbadigli e malessere — Alle 15 e 40 minuti si presentano dei crampi 
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ce, dopo queste -i niil'rnlil;), si sente si. mi n lino al mallmo giace in torpore. 

21 Settembre — L'infermo resta tranquillo in letto. Si dileguano i pen- 
sieri di morte. Sembro stanco: le pupille eguali e un po'dilatale reagiscono 

nulo. Dalle 1 alle 5 •/, del pomeriggio dorme, spesso si agita; dopo sve- 
glialo starnuta e sbadiglia; mangia con grande appetito. 

Ì2 Settembre — Il polso alle 5 del mattino da 00— GG, non perfettamente 
regolare ; le pupille niidriaticùe . la sinistra più dilatala della deslra , rea- 
giscono bene; nel corso del inatti ni è inquieto, lia gemiti, ambascia respi- 
ratoria. Più tardi al pomeriggio inalerei.;, agilaiinni, lagrimazioni; la sera pe- 
so di lesla, torbidi di viscere; alle 'J polso più pi renio, più teso, più frequente. 

23 Settembre — A mo di accessi starnuta, dolore di visceri, diarrea, fred- 
do , prostrazioni. L'infermo si duole, il (intiero, .he i lì usai sono ancora in- 
nanzi a Plewna lo domina continuamente, e non lo lascia riposare. A mezza- 
notte l'agitazione diviene angosciosa. Si temo ch'egli resti soffocalo, se venga 
un colpo di sangue. Iniezioni di morfina di 0, 03. 

24 Settembre — Relativo benessere. Crede di essere ora guarilo. Polso 78 
pieno, forle, regolare. Nessuno incomodo, tranne sbadigli , starnuti , lagri- 
mazioni. Pupille eguali. Alla sera sudori , agitazioni, una seduta diarroica. 

Alle 8 forte dispnea. L'infermo si lamenta, ch'i soffocalo ; la respira- 
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54 CRAMPI CLONICI DELL'ESTREMITÀ INTERIORI 

zione penosa, rara o profonda, ora frequente e superficiale. Il polso decade 
a 03, diviene piccolo, molle, intermìllenie. L' infermo cerca per l'angoscia 
di mordersi (e arterie. Si pratica l'iniezione di morfina di 0, 03; quindi uno 
benessere. 

25 Settembre — Fino alle 4 non dorme, si duole di senso di freddo e di 
sete, sbadiglia ed è stanco; dalle 4 alle 6 dorme , ma alquanto agitalo. 

20 Settembre — 3 sedute diarroiche, starnuta, sbadiglia, aborre la carne, 
trema nelle ginocchia. 

28 Settembre— La passata notte ebbe 2 ore di sorro. Durante il giorno 
starnuta molto , 1 volta diarrea. 

30 Settembre— Le due ultime notti ebbe 3 ore di sonno; continuano ancora 
lo sbadiglio, lo starnuto, le I agri inazioni. Si é presentato l'appetito. L'infer- 
mo passai ora all'aperto. 

3 Ottobre — Le notti sor divcRule migliori ; sonno di 4—5 ore; il bulimo e 
la stanchezza sono i soli sintomi degni di nota. 

7 Ottobre — Sonno non interrotto di 7 ore — 11 paziente cadde (osto in 
recidiva. 

Crampi clonici dell'estremità inferiori 

( delirio e allucinazioni della vista, simulazione ). 
Dr. X, medico di 43 anni soffri nei 1868 e 1870 un emottoe; fin dal 1875 
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si fa un'iniezione di morfina di 0, 015. 

Dopo 8 ore appresso agli ordinari sintomi dell'astinenza si presenta il for- 
micolio ed i tremori alle gambe; l'infermo non è allo stalo di tenerle a po' 
sto ; balle con esse il lamhuro per qualche ora sul pavimento o contro le 
spalliere del letto, e prende la sera ancora 0, 015 di morfina., onde subenlra 
una calma per lutto il corpo. 
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7 giorni anche questo si dilegua, ed alla line della 4* settimana, dopoché 
le funzioni sessuali si riordinarono e la paresi della vescica scomparve , l'in- 
fermo esce dallo stabilimento con l'animo sereno. Egli è divenuto recidivo. 
| Queste storie mostrano la stranezza dei fenomeni morfio maniaci, la poca 



55 
faci Ili 

Mania Morfmica in complicazione di abuso di atropina ( ip 

La signorina M. N. avea per prolasso dell' utero una meslruazii 
dolorosa. 

Contro questo furono messi in opera dei suppositorii di mordi 
tomi: Eccitamenti, perdila di sonno e il 1 appetito, tendenza alla i 



un bagno caldo con doccia fredda. 

20 maggio— La notte dormi poco, starnutò spesso. Verso le 'J del mat- 
tino acerbi dolori iti visteli e di stomaco. Pulso ìli peil'etfanienle regolare 
pieno « forte. Al pnmmi-gio I' inferma si sentiva bone, tranne un senso 

1 sintomi in generale più importanti del giorno seguente erano : urino 
al eoo lidi e, diarree. 

La sera del lìl Maggio l'inferma aveva presi) 'I ;;nn. di cloralio e cadde 
iiii|irijvi-i.-iai])enle in unii stai» ili «.ci tomi ini dinante la mille, por cui spesso 
deliro— Nei giorni seguenti I' inferma offriva una ripugnanza, contro tulle 
le impressioni alla visus, all'odile, al palalo; pi'ovamlusi a li-ggero ed a seri- 
vero lutti eli oivclli le seminavano colorati in verde. 

La cura dell' astinenza del rcslo percorse normale . e Dni in 20 giorni. 
L' inferma non e divenula recidiva. 

(Sono simili alle riferito slorie le seguenti, delle quali noi diamo le ru- 
briche, clic bastano per dire lutto, perchè non possiamo riferirle per in- 
tero, lise ribaditemi!; vii flessi lenniiieni studiati nelle storie cliniche prc- 
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mania Honmou ecc. 51 
e mostrano sempre più la paziente euri dell' Autore Levinelcin 
gliere i vani fenomeni (Iella morfinomio, e la moltiplicilà degl'in- 
ii quali egli lia potuto con Unta solerzia fare i suoi sludii). Ir. 



1. Intermillenle della ir. 

2. Immagine doppia. 

3. Differenza delle pupille nell'abuso di morfina. Midriasi alternante du- 
rante il primo gion 



5. Alternativa della midriasi. 

C. Paresi del muscolo abdu conte esterno. 

7. Dispnea. Polidipsia. 

H, Dispnea con nevralgia intercostale , disordini fobrili, alternativa della 

9. Puntura nel cuore, affanno. 

10. Eccessiva salivazione (Iperestesia dei nervi olfattivi, decorso mite del- 
l' astinenza nella rapida soppressione. Nefrite intere liliale ). 

11. Diarrea colliqualiva (Palpilo di cuore-Recidival . 

12. Diarrea colliquatila (allucinazioni, delirio, dolori uretrali). 

13 Eccitamento sessuale nei primi giorni dell' astinenza ( differenza delle 
pupille). 

lt. Guarigione relativa per quattro anni. 

15. Effetti dell'uso di morfina, stranguria , impotenza, deliquio, leggero 

10 Effetti dell'abuso di morfina (nevralgia della vescica-disuria). 

17. Grave collasso (Febbre intermittente della mania morfinica, Amenor- 
rea, midriasi alternante). 

18. Grave collasso (amenorrea, albuminuria |. 

Iti. Frequenti accessi di collasso con e senza fenomeni di respirazioni! — 
sintomi d' astinenza notati due volte. 
30. Delirium Iremens della morfinomania (delirium del cloralio). 
St. Delirium Iremens della morfinomania (grave collasso). 

22. Delirium Iremens della mania morfinica ( disturbi della favella , di- 
plopia). 

(Riferiamo per intero queste due storie cliniclic degne di attenzione) . Trai). 

23. Delirium tremens complicalo {morfina, cloralio, cloroformio). 

V. F. ufficialo di 63 anni usava internamente la morfina da 21 anni. Egli 
ebbe motivo di abituarsi alla morfina da parecchie ferite, in seguito delle 
quali s'erano presentati dolori folgoranti. Da 2 anni la dose giornaliera era 
1, 25; la sera 1 a 0 grm. di cloralio. Da 11 settimane egli era trascinalo 
Ituitunin— La Manli, morflnica. 8 



Digitizcdby Google 



&8 MANU M0HFIN1C* ECC. 

ila una camusa a cavalli, e soffriva dolori nelle gambe. Per questo molivo 
egli usò anche quasi 100 grm. di Cloroformio al giorno. 

Il suo medico, che lo conosceva da più di * anni, scrisse, che le sue forze 
morali e fisiche, ad onta de! prolungato uso di morfina, non avevano esseri, 
zialmenle sofferto , solo noli' ultimo arno aveva notalo dei sintomi gravi : 
L'infermo cominciò prima a dolersi d'incapacità ai lavori primitivi, quindi 
d'insonnio, perdila d'appetilo, avversione alla carne, incomodi cardialgia e 
respirotorii, crampi muscolari nelle gambe, specialmente a sinistra. Spesso 
raucedine, differenza di pupille, angosce notturne , palpitazione di cuore e 
nell'ultima meli dell'anno dimagramento ed andatura strascinante. L'esame 
obbiettivo dell'infermo di mezzana grandezza o regolarmente nudrito rivelò 
un ingrossamento dell'aia epatica in giù , del resto nulla di anormale. Le 
pupille sono ristrette, poco sensibili alla luce. Il colorilo del volto è palli- 
do, un po' cache lieo ; aspetto tumido; l'urina contiene tracce di albumina. 

5 Agosto 1877 — Nel Pom. l'infermo ha preso una dose di morfina di '/, 
grm.; verso le 9 egli si sovreccita, desidera cloroformio, ha contrazioni mu- 
scolari alle mani e ai piedi. 

C. Le contrazioni muscolari si aumentano a convulsioni toniche del tron- 
co e dell' estremiti. L' infermo muta continuamente posto. Si duole di sete 
e bruciore di testa ; fame di morfina , tremare alle gambe , iperidrosi. In 
rjueslo vecchio signore io non potetti cominciar subito la privazione ili 
morfina. 

10 prima tolsi il cloroformio, e gli dava mezzo grm. di morfina alle 8 ìfi 
di sera, e quindi sonno di mezz'ora. L'infermo prende una colczìone rifred- 
da , debouillon ed un bicchier di malaga. La smania e il desiderio di clo- 
roformio sulle labbra, polso pieno e forte. 

11 mezzodì sonno di mezz'ora; quindi di nuovo smania, si lamenta di un 
rarlo sudore nella coscia sinistra. 

' Dalle i alle li pom. dorme di nuovo. Appetito buono; verso sera la sma- 
nia un pò diminuita , sudore ; convulsioni alternanti nelle estremità e Ire- 
mori del tronco , diarrea. 

1 Agosto — dorme interro ttam ente dalle IO all'I ; quindi si lamenta di do- 
dolori ed incomodi ai piedi, puntura al cuore, calore al petto; dalle t alle 
5 1|4 dorme di nuovo sonno, in cui parla confusamente. 

Al mattino folte irrequietezza motoria; l'inferma si frega continuamente 
le mani, muove le gambe qua e là , si alza, si siede di nuovo eie. Pelle 
calda, arida, peso nella regione dello stomaco, fame di morfina. 

Alle W ì\i l'infermo va al bagno e beve con piacere unhiccliier di birra. 

Polso un po irregolare, pupille un po ristrette, lo stato subbietlivo buo- 
no sino al inanimi; i|1iìili1ì smania, pupo di stomaco, malessere, ribollimento 
dello stomaco; polso di nuovo pieno e regolare, cute umida. Tutto, tranne 
la birra, 1* aria stessa, liuto gli odora di noce moscata ; la smania cresce ; 
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miti e gridi i parie della nolle passa in vivo delirio, ruggisce, piange , fi- 
schia; ha al luci nazioni dì animali. Vede dei mostri sedere sui suo corpo , 
sente il canto dei galli al cerve! le Ito; galli, lucertole e serpi nelle viscere. 
Nei momenti liberi desidera la morfina. 
1S • — La notte dormo appena mera' ora , intanto delira angosciosa- 
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menle, vede c senio delle fiamme, dei canti di gallo e degli avoltoi al ccr- 
vellello; le vìscere gli si avviluppano, ed egli desidera che cessi. Mediante 
apostrofi egli si distrae pel momento dal suo soliloquio; Ti diarree, 1 volli 
vomito. Dalle 2 pam. in poi calma; chiaroveggenza, aperta espressione del 

13 Agosto— La notte passata Berna delirio; dorme dalle 10 '/, alle 11 o 
dallo 4 V, alle 5 '/,. Torna a delirare all' 1 pom. ; prega che lo tolgano 
dal letto , vuol volare in aria. 

14 ■ —Si duole di sapori ed odori subbillivi ; dorme prima 1 ora 
verso il mattino ; quindi senso di Bianchezza , desiderio di cloralio. 

Alle 7,30 m. hagno con doccia , egualmente si presenta il sonno sino 
alle '}; salivazione, starnuti, sbadigli, agitazione delle estremila. 

Durante il dì diarrea. Frequenti stirature generali — L'infermo ha piena 
inscienza. Alle 0 di sera bagno , subilo dopo sonno. 

15 ■ —L'infermo e in chiaroveggenza; s'interessa di qualcosa, e mo- 
stra la sua prima vivacità nel conversare. 

16 ■ —Tremore delle mani, sbadigli, starnuti. La sera bagno con doc- 
cia. Noli' ultima notte bagno di 4 ore. 

2Tj ■ —Nella notte è di nuovo turbato da crampi muscolari ; un nò 
smanioso. Andatura e traili dell'infermo classici. Si può ora sedere in un 
luogo anche a lungo, il che finora gli era impossibile. La sera 3 grm. di 
cloralio- 

27 ■ —Nelle due ultime notti dorme bene dopo il cloralio. 

7 Settembre — Dorme senza cloralio da 4 a 5 ore. Lo stalo generale 
buono. L'infermo sta per lo piti in giardino; rari accessi di crampi musco- 
lari , ora nella gamba destra , ora nella sinistra. 

16 » — L'infermo lascia lo stabilimento in buono stalo. Egli tino ad 
oggi , e son 2 anni dalla sospensione , non ha recidivalo. 

24. Delirium Iremens complicato |morlina, cloralio, alcool]. Grave collasso. 

J. di 47 anni, bevitore moderato, offre tanto interesse , che alcuni suoi 
traili sono molto degni di considerazione. In sostituzione di alcoolici r in- 
fermo, amava ili prendersi, non sempre però, delle grosse dosi di cloralio, 
morfina, e vi si era abituato negli ultimi 4 o 5 anni. 

Il medico curante riferisce , che un giorno I" infermo prese in una sola 
volta 15 grm, di cloralio, per cui cadde 36 ore in un sonno che sembrava 
di morie, il quale era tallio profondo, che l'infermo, il quale durante que- 
sto riposava sulla mano sinistra , si procurò una ecchimosi cangrenosa di 
questa mano, con consecutivi stravasi , che resero necessaria l' allaccialura 
della hrachiale. 

Segui quindi un' :ilnili:i dei muscoli dim' avambraccio. 

Le dosi di 20 grui. di cloralio ed il consecutivo sonno di 3 a i giorni 
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si ripeterono molto spesso. 11 sonno veniva pochi mimili dopo preso il nar- 
cotico, e duranti; l'azione di questo la cute dell'infermo diveniva cianotica 
e fresca, le mucose pallide, il polso frequente, la respirazione slertorosa. 

Dopo questi pravi attacchi 1* informo cadeva in profondo obblio. Aveva 
tremori; un pallore cadaverico , angoscia o pjura , sedeva noli' angolo più 
remoto, piangeva e parlava con voce tremolante —Il continuo uso di nar- 
cotici ed alcoolicì rese l' infermo debole e miserabile ; le sue attività mo- 
rali soffrirono mollo , parlava lento , e doveva spesso fermarsi a lungo su 

Alla ricezione 1 10 ottobre) lo alato dell'infermo, di grossezza media ed 
apparentemente robusto , offriva un tremore alle mani molto importante 



sua apatia , ed il polso discende a 41 , gli si fa alle 7 V, un' iniezione di 
0,05 di morfina. II polso sale a 58, è pieno e forte. L'infermo risponde alle 
dimande, conta esattamente le dita, ma crede, che linoni Don abbia avuta 
alcuna iniezione. Alle 9 */j infermo è perfettamente apatico , polso ii ; 
bagno di S8° B. con docce fredde, quindi polso 60; miglioramento genera- 
le—Alle 10 polso 52 pieno o forte, un pò irrogolaro, respirazione pro- 
fonda ed eguale 14 a 16 al minuto. 



62 mania tirannie* acc. 

» 01 lobre — L'infermo si i assopito nella nolle per alcuni minuti , in 
i;ran parte irrigidito; riconosce, chi gli è attorno, ma risponda di mala vo- 
glia alle dimando, il polso oscilla fra 42 e 50; l'infermo si sente molto de- 
liole, e cambia spesso di posizione. Alle 2 pom. il paziente trema in tutto 
il corpo, balle i denli; alla dimanda, se senta freddo, risponde: ■ No, mi 
™no ora raffreddalo -. Parla molto con sè stesso; si prende spesso il viso 
con le mani , ride senza motivo. 

Alle 3 il delirio dura ancora; l'infermo crede di stare in un giardino di 
i oslaurant; Tede uccelli o topi; i Lapponi lo inseguono ; egli è un Italiano. 
Il vollo è fortemente arrossalo; forti vibrazioni tendinee— Alle G V, diarrea, 
bagno con obluzioni; quindi l'infermo resta in tranquillo sopore; nelle ore 
successive si lamenta di non poter dormire. 

J5 Ottobre — Nelle prime ore della notte ù molto agitato, trema in tutto 
i 1 corpo ; non risponde punto alle dimande ; immediatamente grida : « Io 
non voglio essere cercalo, basta lo scherzo, lasciatemi , voglio pregare Id- 
i Uo • Egli fa continui movimenti inceppati, quindi si riposa perfettamente 
tranquillo; il suo aspetto svela, che ha allucinazioni visive. Dopo il bagno 
datogli alle 1 '/* l'infermo perde la coscienza; la testa gli cade sul pettc ; 
il vollo diviene rosso pavonazzo; la respirazione si rallenta 
ili parecchi gruppi musco lo -tendinei e schiuma alla bocca. 

Iniezione di morfina di 0,05 e senapismo sul cuore , ma 
stato dura, si ripetono le iniezioni di 0,025 dì morfina, egl 
torte. Ritorna in sè, desidera un libro, legge ad alla voce 
.lupo non sa più nulla. 

Alle H. 20 m. frequenti vibrazioni tendinee; tremore d 



Il 23 ollobre comincia a parlare 
uscirà a mangiar con appetito e a 
'a cura. L'infermo ha recidivato. 
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manu marnaci ecc. G3 
35. Al bum in uria durarle l'uso di morfina e nel periodo dell' astinenza. 
2G. Albuminuria durante l'uso di morfina ( miJriasi alternante |. 
27. Albuminuria durante l'uso di morfina. 

98. Albuminuria durante l'uso di morfina e l'astinenza (esantema inler' 
costale simile alto zoster, salivazione , diplopia). 
311. Recidiva { applicazione dell' acido carbonico con la morfina. 

30. Recidiva (disturbi dell'articolazione, differenza delle pupille, slimoli 
crampiei di tosse). 

31. Recidiva {niidnasì alternante). 

33. Decorso normale del periodo di astinenza | aumenlata irritabilità ri- 
flessa, leggero delirio). 

33. Mite decorso dei fenomeni di astinenza. 

34. Lenta privazione (venne la recidiva). 

35. Privazione lenta (amenorrea, venne la recidiva). 

30. Sospensione lenta ( lisi polmonare , senza recidiva per un anno |. 



